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CLINIQUE  NERVEUSE. 


DE  L'ÉTAT  DU  FACIAL  SUPÉRIEUR  ET  DU  MOTEUR 
OCULAIRE    COMMlîiN    DANS    L'HÉMIPLÉGIE    ORGANIQUE; 

Par  Ch.  MIRALLIÉ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  m^ecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

S'il  est  une  question  qui  semble  résolue,  et  sur  laquelle 
tous  les  pathologistessont  d'accord,  c'est  sans  contredit  l'in- 
tégrité (lu  facial  supérieur  dans  l'hémiplégie  cérébrale  ba- 
nale. Tous  les  classiques  sont  unanimes  à  cet  égard  :  dans 
riiéniiplégie  cérébrale  le  facial  inférieur  seul  est  intéressé,  le 
facial  supérieur  est  indemne,  ou  n'est  atteint  que  dans  des 
cas  très  rares  et  exceptionnels.  Tous  les  auteurs  insistent  sur 
l'importance  de  cette  intégrité  du  facial  supérieur  pour  diffé- 
rencier la  paralysie  faciale  d'origine  centrale  de  la  paralysie 
faciale  périphérique.  Cette  intégrité  est  passée  à  l'état  de 
dogme,  si  bit'n  que  l'on  a  demandé  à  l'anatomie  la  cause  de 
cette  anomalie  apparente,  et  que  Ton  n'a  pas  hésité  à  décrire 
pour  le  facial  supérieur  un  centre  cortical  et  un  trajet  intra- 
cérébral  complètement  indépendants  de  ceux  qui  appartien- 
nent au  facial  inférieur.  Malgré  l'unanimité  des  auteurs,  la 
question,  à  notre  avis,  mérite  d'être  reprise,  et  peut-être  la 
solutinn  doit-elle  être  bien  différente  de  celle  aujourd'hui 
admise. 

Deux  faits  auraient  dû  mettre  en  garde  les  cliniciens  :  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  presque  dans  tous  les  cas  d'hémi- 
plégie cérébrale  infantile  se  montrant  chez  le  nouveau-né,  le 
facial  supérieur  est   paralysé,   au  même  litre  et  au  même 
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degré  que  le  facial  inférieur  (Gibotteau).  On  compte  les 
observations  où  le  facial  supérieur  est  respecté.  Pourquoi 
cette  contradiction  absolue  avec  ce  qui  se  passe  chez  Tadulte  ? 
Pourquoi  ce  qui  est  la  règle  chez  Tun  est-il  l'exception  chez 
rautre?Il  est  inadmissible  qu'il  s'agisse  uniquement  d'une 
question  d'analomie,  et  que  cette  lésion  respecte  toujours 
chez  l'adulte  un  centre  qu'elle  frappe  toujours  chez  l'enfant? 
D'autre  part  dans  l'épilepsie  Jacksonnienne  de  la  face,  les 
convulsions  se  montrent  sur  le  facial  supérieur  comme  sur  le 
facial  inférieur. 

D'ailleurs  l'intégrité  absolue  du  facial  supérieur  chez 
l'adulte  est  loin  d'avoir  été  admise  par  tous  les  auteurs. 
Récamier  le  premier  avait  établi  l'intégrité  du  facial  supé- 
rieur dans  les  lésions  cérébrales  comme  signe  différentiel 
avec  la  paralysie  faciale  périphérique.  Bientôt  cependant 
Mahot,  Gubler  avaient  montré  l'existence  de  la  paralysie  de 
l'orbiculaire  des  paupières  dans  Thémiplégie  alterne.  Legendre 
note  cette  paralysie  dans  l'hémiplégie  ordinaire  et  remarque 
la  chute  de  la  paupière  supérieure.  Mais  c'est  à  Duplay  (1854) 
que  revient  l'honneur  d'avoir  soutenu  contre  Récamier  la 
participation  de  l'orbiculaire  à  la  paralysie,  dans  l'hémi- 
plégie faciale  de  cause  cérébrale,  et  d'avoir  établi  cette  opi- 
nion sur  des  faits  cliniques  avec  autopsie.  Heney  (1874) 
signale  l'impossibilité  de  fermer  isolément  l'œil  du  côté 
paralysé,  symptôme  que  Simoneau  (1877)  remet  en  pleine 
valeur.  Contrairement  à  Landouzy  (1876),  Simoneau  admet 
la  participation  de  l'orbiculaire  des  paupières  à  la  paralysie  : 
«  Dans  rhémiplégie  de  cause  centrale,  les  malades  peuvent 
fermer  les  deux  yeux,  l'occlusion  simultanée  des  deux  yeux 
se  fait  toujours;  mais  les  malades  sont  incapables  de  fermer 
l'œil  du  côté  malade  tout  seul,  tandis  qu'ils  peuvent  en 
général  fermer  l'œil  sain  isolément.  Dans  tous  nos  cas  nous 
avons  trouvé  de  la  paralysie  de  l'orbiculaire,  qui  ne  pourra 
plus  être  niée  dans  tous  les  cas  d'hémiplégie  de  cause 
centrale.  » 

Coingt(1878)  fait  rentrer  la  paralysie  de  l'orbiculaire  dans 
l'hémiplégie  faciale  ;  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on 
le  soutient  mais  elle  est  le  plus  souvent  latente  et  il  faut  user 
d'artifice  pour  la  mettre  en  lumière.  0.  Berger  soutient  la 
fréquence  de  la  participation  du  facial  supérieur  à  l'hémi- 
plégie faciale. 
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Hallopeau  a  vu  que  «  plusieurs  fois  dans  les  hémiplégies 
récentes  rocclusion  des  paupières  se  faisait  plus  difficile- 
ment, plus  lentement  et  moins  complètement  du  côté  malade 
que  du  côté  sain  ».  De  son  travail,  Hallopeau  conclut  que  : 
((  si  les  filets  de  Torbiculaire  ne  sont  pas  confondus  avec  ceux 
qui  se  distribuent  à  la  partie  inférieure  de  la  face,  ils  n'en 
sont  pas  toutefois  très  éloignés.  Les  cas  dans  lesquels  ces 
filets  ont  été  directement  et  complètement  intéressés  ne  sont 
pas  très  exceptionnels,  car  nous  avons  pour  notre  part  ren- 
contré, depuis  trois  ans,  quatre  malades  chez  lesquels  il 
existait  une  paralysie  de  Torbiculaire  en  même  temps  qu'une 
hémiplégie  du  même  côté  ».  Au  point  de  vue  anatomique 
«  les  filets  de  Torbiculaire  traversent  le  centre  ovale,  et  pro- 
bablement aussi  la  capsule  interne  ;  ils  passent  dans  le  seg- 
ment interne  du  noyau  lenticulaire  ou  dans  son  voisinage 
immédiat,  et  viennent  se  placer  dans  le  pédoncule  cérébral 
avec  le  faisceau  bulbaire  en  dedans  du  faisceau  pyramidal  ». 

Récemment  MM.  Pugliese  et  V.  Milla  *  étudièrent  soigneu- 
sement la  question  et  à  eux  revient  l'honneur  d'avoir  attiré 
de  nouveau  l'attention  sur  ce  sujet  :  «  Le  facial  supérieur  ne 
reste  pas  intact  dans  l'hémiplégie  ;  d'ordinaire  il  est  frappé, 
à  un  degré  plus  ou  moins  grand,  et  suivant  le  siège,  l'étendue 
de  la  lésion  cérébrale  et  certaines  dispositions  individuelles. 
Que  le  muscle  frontal  du  côté  paralysé  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  d'hémiplégie  soit  lésé,  cela  n'est  pas  douteux. 
La  paralysie  de  ce  muscle  se  traduit  par  le  degré  divers  de 
rugosité  jjes  deux  moitiés  du  front,  de  la  différence  de  hauteur 
des  deux  sourcils  pendant  le  repos  et  pendant  la  contraction 
des  muscles  frontaux.  Si  le  muscle  est  en  contracture  la  peau 
du  front  de  ce  côté  est  plus  rugueuse,  et  le  sourcil  correspon- 
dant plus  élevé;  si,  d'autre  part,  on  invite  le  malade  à  froncer 
le  front,  on  note  que  le  sourcil  du  côté  paralysé  ne  s'élève 
pas  autant  que  celui  de  l'autre  côté  et  que  la  moitié  corres- 
pondante du  front  est  moins  froncée.  —  D'autres  faits  témoi- 
gnent de  l'atteinte  de  l'orbiculairedes  paupières  :  chez  certains 
malades  la  fente  palpébrable  de  l'œil  du  côté  paralysé  est  plus, 
grande;  chez  d'autres,  plus  étroite  que  du  côté  sain;  pendant  la 

*  Rivtsta  sperimentale  di  frenatria,  4,  1896.  Nous  remercions  bien  sin- 
cèrement M.  Pugliese  de  Textréme  obligeance  avec  laquelle  il  nous  a 
communiqué  son  travail  original.  Qu'il  reçoive  l'expression  de  notre  vive 
reconnaissance. 


4  CLINIQUE   NERVEUSE. 

fermeture  synergique  volontaire  et  réflexe  des  deux  yeux,  le 
muscle  orbiculaire  de  la  partie  paralysée  se  montre  flasque 
et  tarde  à  se  contracter.  Enfln  sur  les  25  malades  examinés, 
22  fois  la  fermeture  isolée  de  l'œil  du  côté  malade  était 
impossible.  Ce  pourcentage  (96  p.  100)  est  beaucoup  plus 
élevé  que  celui  que  Ton  rencontre  chez  les  individus  non  hé- 
miplégiques. La  parésie  des  muscles  innervés  par  le  frontal 
supérieur  ne  manque  pour  ainsi  dire  jamais  dans  l'hémi- 
plégie. »  On  voit  combien  ces  conclusions  sont  éloignées  de 
celles  des  classiques.  Loin  d'être  l'exception,  la  paralysie  du 
facial  supérieur  est  la  règle  dans  l'hémiplégie.  Dans  un  tra- 
vail plus  récent*,  Pugliese  confirme  ses  recherches  anté- 
rieures :  a  Les  muscles  supérieurs  de  la  face  participent  d'or- 
dinaire à  l'hémiplégie  comme  les  muscles  inférieurs,  mais 
dans  une  plus  légère  mesure.  Un  certain  degré  de  parésie  ne 
manque  pour  ainsi  dire  jamais  dans  ces  muscles,  spéciale- 
ment dans  ces  cas  d'hémiplégie  où  les  muscles  inférieurs  de 
la  face  et  ceux  de  la  langue  sont  fortement  lésés.  Parfois  cette 
parésie  peut  aller  jusqu'à  la  paralysie.  Ces  troubles  du  facial 
supérieur  confirment  la  loi  qui  règle  laparticipation  des  divers 
muscles  dans  l'hémiplégie  :  dans  l'hémiplégie  les  muscles  sont 
d'autant  plus  aff'ectés,  qu'ils  jouissent  à  un  plus  haut  degré 
de  l'asynergie  fonctionnelle  ;  par  conséquent  l'orbiculaire  des 
paupières  du  côté  paralysé,  considéré  comme  muscle  à  mou- 
vement synergique,  est  parésie,  considéré  au  contraire  comme 
muscle  à  mouvement  dissocié,  il  est  paralysé.  »  Telles  sont  les 
importantes  conclusions  de  ces  travaux  très  remarquables,  et 
sur  lesquels  nous  aurons  encore  à  revenir. 

Il  nous  a  été  facile  de  recueillir  dans  la  littérature  des  ob- 
servations d'hémiplégiques  où  le  facial  supérieur  était  peu  ou 
prou  intéressé.  Les  rapporter  serait  allonger  inutilement  ce 
travail.  L'existence  possible  de  la  paralysie  du  facial  supé- 
rieur n'est  niée  par  personne  ;  sa  fréquence  et  son  importance 
seules  sont  en  jeu.  Nous  voulons  seulement  rapporter  une 
observation  récente  de  Pandi*  qui  vient  à  l'appui  des  conclu- 
sions de  Pugliese  :  un  homme  de  trente-cinq  ans  est  atteint 
de  paralysie  faciale  centrale.   Au  repos  tout  le  facial  gauche 

'  liivisfa  di patoloffia  nevvosa  el  mentale^  février  1898,  p.  49. 

*  Paiidi.  Wien.  Klin,  Woch.  Analysé  in  Neurolog.  Cenfrnlbl.,  4897, 
p.  220.  On  Uonvera  in  Gazette  médicale  de  .Vaw/e*,  1898-1899,  plusieurs 
observations  anciennes. 
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se  montre  paralysé,  tandis  que  dans  les  mouvements  volon- 
taires le  facial  supérieur  se  montre  bien  innervé.  —  Ce  fait 
confirme  d'une  façon  évidente  l'importance  de  la  synergie  des 
mouvements  dans  la  motilité  du  facial  supérieur  et  explique 
en  partie  comment  l'intégrité  du  facial  supérieur  a  pu  être 
soutenue. 

Il  est  un  fait  certain,  c'est  que  chez  les  hémiplégiques  la 
paralysie  du  facial  supérieur  n'attire  pas  immédiatement  l'at- 
tention. Tandis  que  la  déviation  de  la  bouche,  la  flaccidité 
de  la  joue,  l'asymétrie  faciale  montrent,  même  au  repos,  la 
paralysie  du  facial  inférieur,  du  côté  du  facial  supérieur  dans 
la  plupart  des  cas  tout  semble  normal.  Si  l'on  s'en  tient  à 
un  examen  superficiel,  la  paralysie  du  facial  supérieur  n'ap- 
paraît pas.  Pour  la  mettre  en  évidence  il  faut  user  d'artifice. 

Longtemps  il  fut  admis  dans  la  science  que  les  muscles  du 
tronc  étaient  respectés  dans  l'hémiplégie.  Aujourd'hui  on  sait 
qu'ils  sont  atteints,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre  que 
les  muscles  des  membres.  Pour  dévoiler  cette  paralysie 
latente,  il  a  fallu  employer  le  moyen  suivant  :  quand  on  met 
le  thorax  du  malade  en  état  d'inspiration  maxima  et  qu'on 
mesure  comparativement  les  deux  moitiés  de  la  cage  thora- 
cique,  on  voit  que  la  moitié  qui  correspond  au  coté  paralysé 
est  moins  développée  que  celle  du  côté  sain.  Si  au  contraire 
le  malade  fait  une  expiration  maxima,  la  demi-circonférence 
du  côté  sain  est  plus  petite  que  celle  du  côté  paralysé.  Donc, 
du  côté  paralysé,  le  thorax  se  dilate  moins  dans  l'inspiration, 
et  revient  moins  sur  lui-même  dans  l'expiration;  l'amplitude 
de  ses  mouvements  est  en  d'autres  termes  diminuée.  La  para- 
lysie incomplète,  l'état  parétique  n'est  donc  pas  niable,  et 
cependant  il  s'agit  de  muscles  jouissant  uniquement  des 
mouvements  synergiques. 

Si  pour  le  facial  supérieur  on  emploie  des  procédés  ana- 
logues, on  met  facilement  en  évidence  la  parésie  de  ce  nerf. 
Voici  comment  nous  avons  procédé  sur  30  malades  de  l'hos- 
pice Saint-Jactiues,  avec  la  collaboration  de  3IM.  Arin  et 
Gaulret,  internes  des  hôpitaux,  qui  ont  recueilli  nos  obser- 
vations, et  que  nous  remercions  de  leur  précieux  concours*. 

*  Nous  sommes  heureux  de  remercier  notre  excellent  collègue  et  ami 
Pérochaud  de  ramahilité  extrême  avec  laquelle  il  nous  a  accueilli  dans 
son  service  et  permis  d'utiliser  les  vieillards-femmes  hospitalisées  dans 
ses  salles.  Qu'il  reçoive  Tassurance  de  notre  bien  cordiale  reconnaissance  ! 
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En  examinant  avec  soin  le  malade,  en  se  plaçant  bien  en 
face  de  lui,  surtout  à  une  petite  distance,  on  note  assez  sou- 
vent une  différence  de  position  des  deux  sourcils  ;  parfois  les 
rides  du  front  ne  seront  pas  semblables  des  deux  côtés.  Mais 
pour  se  rendre  mieux  compte  de  différences  à  peine  sensibles, 
un  point  de  repère  est  indispensable:  nous  avons  choisi 
l'angle  externe  et  inférieur  de  la  base  de  Torbite.  Cet  angle 
inféro-externe  est  toujours  facilement  percepiible  sous  les 
téguments.  Formé  par  Tos  malaire,  et  situé  à  la  rencontre 
des  bords  inférieur  et  externt;  de  la  base  de  l'orbite,  il  est 
toujours  parfaitement  net  et  arrête  du  premier  coup  le  doigt 
qui  le  recherche.  Fixant  l'index  sur  l'angle  externe  de  chaque 
orbite,  il  est  facile  de  noter  les  différences  de  positions  les 
plus  petites  des  sourcils  et  de  relever  l'écartement  qui  sépare 
la  queue  du  sourcil  de  cet  angle,  et  la  direction  plus  ou  moins 
couchée  du  sourcil  par  rapport  au  bord  externe  de  l'orbite. 
Des  nuances  imperceptibles  à  l'examen  direct  seront  ainsi 
mises  en  lumière. 

La  fermeture  isolée  d'un  œil  est  parfois  impossible  chez  des 
individus  sains.  Mais  comme  le  fait  remarquer  Pugliese,  cette 
impossibilité  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  hémiplé- 
giques. Pour  éviter  toute  cause  d'erreur  nous  avons  éliminé 
systématiquement  tous  les  hémiplégiques  dont  l'état  mental 
était  trop  affaibli  pour  obtenir  des  renseignements  précis  sur 
leur  état  ancien  et  permettre  un  examen  sérieux  de  leur  état 
actuel.  Aux  autres  nous  avons  demandé  s'ils  étaient  chasseurs, 
s'ils  avaient  été  soldats,  si  jadis  ils  pouvaient  isolément  fermer 
chaque  œil.  Nous  n'avons  utilisé  que  les  cas  où  les  rensei- 
gnements étaient  suffisamment  précis. 

Quand  le  malade  fait  exécuter  des  mouvements  aux  mus- 
cles innervés  par  le  facial  supérieur,  ce  n'est  pas  seulement 
à  l'existence  môme  du  mouvement  qu'il  faut  s'attacher  ;  il 
faut  en  étudier  tous  les  caractères  :  est-il  aussi  étendu  du  côté 
paralysé  que  du  côté  sain  ?  est-il  aussi  rapide  ?  le  mouvement 
s'accomplit-il  d'une  façon  régulièrement  progressive  ou  au 
contraire  par  saccades  ?  Quand  le  malade  laisse  ses  muscles 
frontaux  au  repos  ou  s'il  contracte  les  muscles  du  facial  su- 
périeur des  deux  côtés  on  peut,  en  soulevant  le  sourcil  avec 
le  pouce  d'une  secousse  brusque,  se  rendre  compte  de  l'état 
de  tonicité  et  de  force  des  muscles  des  deux  côtés  et  noter 
parfois  des  différences  appréciables.  Le  malade  tenant  les 
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yeux  fermés  et  résistant,  on  cherche  à  relever  la  paupière 
supérieure  :  la  résistance  n'est  pas  la  même  d'un  côté  et  de 
l'autre.  Ce  sont  toutes  ces  recherches  que  nous  avons  prati- 
quées chez  30  de  nos  malades  hémiplégiques  et  dont  nous 
allons  exposer  les  résultats. 

Observation  I.  —  T...  Jacques,  soixante-douze  ans  ;  hémiplégie 
droite  remontant  à  six  ans,  presque  complètement  guérie  ;  il 
n'existe  plus  du  côté  des  membres  droits  que  de  la  diminution  de 
la  force  musculaire,  mais  tous  les  mouvements  sont  possibles,  bien 
que  plus  faibles.  Léger  mouvement  de  faux  delà  jambe  droite.  Les 
réflexes  rotuUens  sont  à  peine  exagérés. 

Le  pli  naso-génien  droit  est  abaissé  et  très  légèrement  diminué 
de  profondeur.  Les  commissures  buccales  sont  placées  sur  le  même 
plan  horizontal  :  la  langue  est  déviée  à  droite  ;  le  malade  peut 
siffler.  La  paralysie  du  facial  inférieur  est  donc  peu  marquée.  De 
même  pour  le  facial  supérieur  qui  est  pour  ainsi  dire  indemne. 
Les  rides  du  front  sont  égales  des  deux  côtés  ;  les  sourcils  occu- 
pent la  même  position;  leur  résistance  aux  mouvements  passifs  est 
égale  ;  les  sourcils  se  relèvent  et  se  baissent  également  bien  ;  le 
malade  ferme  isolément  chaque  œil.  Le  seul  fait  à  noter  est  que  la 
fente  palpébrale  droite  est  un  peu  plus  grande  que  la  gauche. 

Observation  IL  —  H...  Jules,  soixante-dix-sept  ans.  Hémiplégie 
gauche  remontant  à  un  an^  très  accentuée  aux  membres  supérieur 
et  inférieur. 

La  joue  gauche  est  flasque,  la  commissure  gauche  abaissée  ;  la 
langue  n'est  pas  déviée,  le  malade  ne  peut  pas  siffler.  Les  rides  du 
front  sont  égales  des  deux  côtés  ;  les  sourcils  sont  placés  sur  le 
même  plan  horizontal  ;  la  fente  palpébrale  gauche  est  plus  petite 
que  l'autre.  Le  malade  relève  également  bien  les  sourcils  des  deux 
côtés,  et  ferme  isolément  Tun  et  l'autre  œil. 

Observation  IIL  —  C...  M...,  soixante-huit  ans.  Hémiplégie 
droite  avec  aphasie  à  soixante-cinq  aus.  Paralysie  prédominante 
sur  le  membre  inférieur  ;  contracture  avec  exagération  des  réflexes. 
Diminution  de  la  sensibilité  sous  tous  les  modes,  surtout  au  mem- 
bre inférieur. 

A  prenaière  vue,  la  face  ne  présente  rien  d'anormal;  mais 
quand  le  malade  parle  ou  quand  il  veut  siffler,  on  s'aperçoit  que  la 
bouche  se  dévie  du  côté  gauche.  Le  malade  est  d'ailleurs  dans  l'im- 
possibilité de  siffler.  La  langue  n'est  pas  déviée.  Les  rides  du  front 
sont  semblables  des  deux  côtés;  les  sourcils  sont  sur  le  même  plan;< 
des  deux  côtés  la  queue  du  sourcil  est  à  égale  distance  de  l'angle 
inféro-exlerne  de  l'orbite.  La  fente  palpébrale  droite  est  cepen- 
dant un  peu  plus  petite  que  celle  du   côté  opposé.  L'élévation  des 
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.«oiirciU  se  fait  aussi  facilement  d'un  côté  que  do  l'autre.  Le 
malade  peut  fermer  isolément  l'œil  gauciie,  mais  pas  r«jp|l  droit. 
11  ne  peut  aussi  Touvrir  isolément. 

Observation  IV.  —  S...,  âçée  de  cinquante-cinq  ans.  Hémiplégie 
droite  survenue  progressivement  vers  l'âge  de  vin^'t-cinq  an*^. 
Hémiplégie  prédominante  sur  le  membre  supérieur.  Soiisibililé 
intacte.  Réflexes  tendineux  exa^'érés. 

La  face  est  très  peu  touchée.  La  malade  n'aurait  jamais  présente 
de  troubles  de  la  parole.  Cependant  la  commissure  buccale  droite 
est  un  peu  abaissée  ;  quand  la  malade  parle,  la  commissure  jL^auche 
est  plus  tirée  que  la  droite.  Pas  de  déviation  de  la  langue.  Donc 
très  légère  atteinte  du  facial  inférieur.  Le  facial  supérieur  est  à 
peine  touché.  La  malade  exécute  tous  les  mouvements,  à  volonté, 
sans  aucune  différence  d'un  côté  à  l'autre.  Cependant,  les  rides  du 
front  sont  peut-être  un  peu  plus  marquées  à  gauche  qu'à  droite. 
La  malade  peut  fermer  isolément  Tun  et  l'autre  œil,  mais  elle  le 
fait  plus  facilement  et  plus  complètement  pour  l'œil  gauche  que 
pour  l'œil  droit.  L'œil  droit  est  un  peu  plus  ouvert  que  le  iiauche. 

Observation  V. —  Ch...,  veuve  T...,  cinquante-cinq  an<,  frappée 
d'hémiplégie  droite  à  cinquante-trois  ans.  Aphasie  motrice  en  voie 
d'amélioration. Paralysie  prédominante  dans  le  membre  supérieur; 
diminution  et  retard  de  la  sensibilité.  Contracture  avec  exagération 
des  réflexes. 

Le  facial  inférieur  est  à  peine  touché  :  la  déviation  ne  se  décou- 
vre que  quand  la  malade  parle.  La  pointe  de  la  langue  se  dévie 
légèrement  à  droite.  Le  facial  supérieur  est  atteint  au  prorata. 
Les  rides  du  front  sont  moins  marquées  à  droite  ;  la  queue  du 
sourcil  droit,  par  rapport  à  l'angle  inféro-externe  de  l'orbite,  est 
un  peu  plus  basse  que  le  gauche  et  la  fente  palpébrale  est  un  peu 
plus  petite. 

Observation  VL  —  B...,  veuve  Le  R...,  soixante-seize  aris,  frappée 
d'hémiplégie  gauche  depuis  sept  ans,  à  prédominance  ^iir  le  mem- 
bre supérieur.  Contracture. 

Le  facial  inférieur  gauche  est  paralysé.  La  commissure  gauche 
est  abaissée,  le  sillon  naso-génien  moins  accentué,  la  langue  se 
dévie  à  gauche.  Les  rides  du  front  sont  égales  des  deux  côtés,  mais 
le  sourcil  gauche  est  un  peu  abaissé  par  rapport  au  sourcil  droit. 
Pas  de  signe  de  Revillod. 

Obkrvation   VII.    —  M...    Jean-Pierre,    quatre-vingt-trois   an^, 
attaque  d'apoplexie  il  y  a  trois  semaines.  L'hémiplégie  gauche,  état 
subcomaleux.  Le  facial  inférieur  est  paralysé  ;  la  lan;:ue  est  déviée  • 
à  gauche;  le  pli  naso-génien  gauche  est  abaissé  et  etfacé.  l.e  facial 
supérieur  est  aussi  touché  :  la  paupière  supérieure  gaucho  est  plus 
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tombante  que  la  droite  ;  les  rides  frontales  du  côté  gauche  sont 
attirées  en  bas. 

Observation  VIII.  —  B...,  femme  Q...,  soixante-cinq  ans.  Hémi- 
plégie droite  :  première  attaque  il  y  a  dix-neuf  ans.  Deux  ans  après, 
nouvelle  attaque.  Amélioration. 

La  commissure  buccale  droite  est  abaissée,  mais  légèrement  ; 
quand  la  malade  parle,  la  joue  droite  est  soulevée  par  Tair  expiré; 
la  langue  est  déviée  vers  le  côté  droit.  Les  deux  sourcils  sont  sen- 
siblement sur  le  môme  plan,  les  rides  sont  à  peu  près  égales  des 
deux  côtés.  La  malade  ferme  facilement  et  avec  force  l'œil  gauche, 
mais  elle  ne  peut  pas  fermer  complètement  l'œil  droit  :  Il  persiste 
malgré  ses  efforts  une  légère  fente.  Elle  ne  peut  l'ouvrir  isolément. 

OBSKRVATroN  IX.  — G... Frauçoisc,  soixautc-trois  aus.  Hémiplégie 
gauche  avec  hémianesthésie  totale  pour  lo  tact  et  la  douleur,  incom- 
plète pour  le  chaud  et  le  froid. 

Le  facial  inférieur  est  paralysé.  La  bouche  est  tirée  à  droite,  le 
pli  naso-génien  est  plus  marqué  du  côté  droit;  la  langue  est  déviée 
à  gauche.  Pas  de  troubles  de  la  déglutition.  Le  facial  supérieur  est 
beaucoup  moins  touché.  La  queue  du  sourcil  est  plus  abaissée  sur 
le  rebord  de  Torbite  à  gauche  qu'à  droite.  Pas  de  signes  de 
Revillod. 

Observation  X.  —  P...  Etienne,  soixante-six  ans,  est  frappé  en 
juillet  1897  d'hémiplégie  droite,  qui  depuis  cette  époque  va  en 
a'améliorant  surtout  du  côté  du  membre  inférieur. 

La  joue  droite  est  tombante;  la  commissure  buccale  droite  est 
abaissée,  le  voile  du  palais  est  légèrement  tombant  à  droite  ;  le 
malade  peut  siffler.  Le  facial  supérieur  est  peu  touché  :  les  rides 
du  front  sont  sensiblement  égales  des  deux  côtés,  la  queue  du 
>ourcil  droit  est  plus  abaissée  que  la  gauche  ;  les  mouvements  des 
sourcils  sont  égaux  et  symétriques  des  deux  côtés.  Le  malade  ne 
peut  fermer  isolément  l'œil  droit,  mais  cela  n'a  aucune  valeur 
car  le  malade  affirme  qu'avant  sa  paralysie  il  était  incapable  de  le 
faire. 

Observation  XI.  —  B...,  femme  R...,  quarante  ans.  Hémi- 
pK'-gie  droite  syphilitique  survenue  à  trente-un  ans.  Contracture 
très  accentuée. 

Le  facial  inférieur  droit  est  paralysé.  La  commissure  labiale  de 
ce  côté  est  abaissée  ;  le  pli  naso-génien  gauche  est  plus  accentué 
que  le  droit.  Quand  la  malade  parle  et  surtout  quand  elle  rit,  sa 
bouche  se  dévie  vers  la  gauche,  ainsi  que  l'extrémité  du  nez.  Le 
facial  supérieur  n'est  pas  indemne.  Le  front  est  i)lus  lisse  à  droite 
au  repos;  quand  le  malade  fronce  les  sourcils,  les  rides  s'accusent 
moins  à  droite  Le  sourcil  droit  est  abaissé  par  rapport  au  gauche. 
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environ  d*uu  demi-centimètre,  Pas  de  signe  de  Revillod.  Chez  cette 
femme  la  corde  vocale  droite  est  paralysée. 

Observation  XII.  —  G...  Félicité,  cinquante-un  ans,  atteinte  à 
quarante-un  ans  d'hémiplégie  gauche,  encore  aujourd'hui  très 
accentuée  aux  membres  supérieur  et  inférieur  ;  troubles  de  la  sen- 
sibilité, contracture,  exagération  des  réflexes. 

La  paralysie  faciale  serait, au  dire  de  la  malade,  beaucoup  moins 
accentuée  aujourd'hui  que  jadis  La  commissure  buccale  droite  est 
plus  élevée  que  la  gauche  ;  la  déformation  est  surtout  accentuée 
quand  la  malade  parle  :  les  plis  de  la  face  du  côté  droit  sont  alors 
beaucoup  plus  accentués  que  du  côté  gauche.  Le  facial  supérieur 
est  aussi  touché.  Les  sourcils  sont  au  môme  niveau,  mais  les  rides 
sont  beaucoup  plus  accentuées  du  côté  droit  du  front  au  repos,  et 
surtout  quand  la  malade  ferme  ou  élève  les  sourcils.  La  ma- 
lade ferme  isolément  l'œil  droit  et  ne  peut  le  faire  pour  rœil 
gauche.  Elle  peut  ouvrir  isolément  l'un  et  Tautre  œil,  mais  avec 
plus  de  difficulté  et  plus  lentement  pour  Tœil  gauche. 

Observation  Xlll.  —  B...,  veuve  S...,  soixante-six  ans.  Hémiplégie 
droite  remontant  à  dix-huit  mois.  Contracture  surtout  au  membre 
supérieur  qui  est  de  beaucoup  le  plus  atteint. 

Paralysie  du  facial  inférieur.  La  commissure  buccale  droite  est 
abaissée;  le  pli  naso-génien  est  moins  profond;  la  langue  est 
déviée  à  droite  ;  la  malade  a  d'ailleurs  de  la  peine  à  la  sortir  de 
la  bouche  et  ne  lui  fait  guère  dépasser  les  arcades  dentaires. 
Troubles  de  la  déglutition.  Le  facial  supérieur  est  intéressé.  Les 
rides  du  front  du  côté  gauche  sont  beaucoup  plus  accusées  que  du 
côté  droit.  Du  côté  droit  la  queue  du  sourcil  est  plus  rapprochée  de 
'angle  inféro-externe  de  l'orbite  que  du  côté  gauche.  La  malade 
n'a  jamais  pu,  môme  avant  son  attaque  de  paralysie,  fermer  un 
œil  isolément. 

Observation  XIV. —  M...,  veuve  H...,  cinquante-cinq  ans,  frappée 
vers  quarante  ans,  d'hémiplégie  droite,  prédominante  sur  le 
membre  supérieur.  Contracture.  Pas  de  troubles  de  la  sensi- 
bilité. 

Le  facial  inférieur  droit  est  paralysé.  La  bouche  est  inclinée  et 
abaissée  vers  le  côté  droit  ;  le  pli  naso-génien  est  exagéré;  la  face 
semble  tirée  vers  la  gauche.  Le  facial  supérieur  droit  est  manifes- 
tement paralysé.  Le  sourcil  gauche  est  sur  un  plan  plus  élevé  que 
le  droit,  d'environ  un  demi-centimètre.  Quand  on  dit  à  la 
malade  de  froncer  les  sourcils  ou  de  les  élever,  on  voit  que  le 
champ  d'excursion  du  côté  droit  est  très  limité  par  rapport  au  côté 
gauche. 

Observation  XV.  —  R...  Joséphine,  cinquante  ans.  Hémiplégie 
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gauche  en  janvier  1896.  Contracture  très  accentuée  surtout  au 
membre  inférieur;  paralysie  prédominante  au  membre  supérieur. 
Crises  de  larmes  involontaires,  spasmodiques  quand  on  l'interroge. 
Paralysie  du  facial  inférieur  gauche.  La  commissure  buccale 
gauche  est  abaissée  ;  le  pli  naso-génien  est  effacé  ;  la  langue  est 
déviée  à  gauche.  Le  facial  supérieur  est  également  pris.  La  queue 
du  sourcil  gauche  est  plus  abaissée  que  la  queue  du  sourcil  droit. 
Le  champ  d'excursion  du  sourcil  droit  est  plus  étendu  que  celui 
du  sourcil  gauche.  La  malade  ferme  isolément  Toei)  droit  mais 
pas  l'œil  gauche  :  elle  affirme,  d'ailleurs,  que  jamais  elle  n'a  pu  le 
faire. 

Observation  XVL — L...  Louis,  était  déjà  hospitalisé  dans  le  service 
comme  atteint  de  ramollissement  cérébral  avec  gâtisme,  quand  il 
fut  frappé  subitement  d'une  attaque  d'apoplexie,  qui  le  rendit 
hémiplégique  droit  et  aphasique  moteur.  Le  facial  inférieur  droit 
est  paralysé  ;  le  facial  supérieur  est  aussi  atteint.  La  fente  palpé- 
brale  droite  est  plus  petite  que  la  gauche.  Le  sourcil  droit  se 
relève  bien  ;  mais  il  se  relève  moins  vite  que  le  gauche  et  monte 
par  secousses. 

Observation  XYIL  —  G...  Jean-Yves,  soixante-un  ans  ;  frappé 
d'hémiplégie  droite  à  cinquante-six  ans.  Amélioration  de  l'hémi- 
plégie, qui  est  encore  très  accentuée,  avec  contracture,  et  perver- 
sion de  la  sensibilité.  Aphasie  motrice. 

La  joue  droite  est  flasque  et  tombante,  la  commissure  buccale 
abaissée  de  ce  côté,  les  rides  sont  moins  profondes  à  droite.  Le 
malade  est  dans  l'impossibilité  de  siffler.  Légère  déviation  de  la 
langue  à  droite.  Le  facial  supérieur  est  pris.  Les  rides  du  front 
sont,  en  effet,  presque  effacées  à  droite;  la  fente  palpébrale  est  plus 
petite  de  ce  côté  ;  la  queue  des  sourcils  occupe  sensiblement  de 
deux  côtés  la  même  position  et  est  à  la  même  distance  de  l'angle 
inféro-externe  de  chaque  orbite.  Le  sourcil  droit  s'élève  moins  vite 
et  moins  haut  que  Je  gauche  ;  de  même  il  s'abaisse  moins  vite  et 
moins  bas.  Son  champ  d'excursion  est  donc  limité.  Le  malade 
ferme  isolément  l'œil  gauche  et  ne  peut  le  faire  du  côté  droit;  il 
ne  peut  ouvrir  J*œil  droit  isolément. 

Observation  XVIII.  —  G...,  soixante-sept  ans,  atteint  depuis  1888 
d'hémiplégie  gauche  avec  contracture  prédominant  sur  le  membre 
supérieur. 

Paralysie  nette  du  facial  inférieur  gauche.  Les  rides  du  front 
sont  semblables  des  deux  côtés  ;  la  queue  du  sourcil  gauche  est 
plus  basse  que  l'autre.  La  fente  palpébrale  gauche  est  plus  petite 
que  celle  du  côté  opposé.  Le  sourcil  gauche  se  baisse  et  se  lève 
moins  vite  que  le  droit.  Aucun  des  deux  yeux  ne  peut  se  fermer 
isolément. 
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Observation  XIX.  —  M.  M....  quarante-cinq  ans.  Hémiplégie 
droite  avec  aphasie  motrice  en  i895.  Envoie  d'amélioraiion.  Con- 
tracture très  accentuée,  surtout  au  bras. 

Les  traits  de  la  face  sont  déviés  vers  la  gauche.  La  commissure 
buccale  gauche  est  plus  élevée  que  la  droite  ;  le  malade  ne  peut  sif- 
fler. Le  facial  supérieur  droit  est  touché.  Les  rides  du  front  de  ce 
côté  ont  disparu;  la  queue  du  sourcil  gauche  est  abaissée;  les 
fentes  palpébrales  sont  sensiblement  égales  des  deux  côtés.  Le 
malade  peut  relever  les  sourcils  et  froncer  le  front.  Mais  ces  mou- 
vements, au  lieu  d*être  progessit's  et  continus  comme  à  gauche, 
se  font  à  droite  par  secousses  brusques,  par  à-coup. 

Observation  XX.  —  Le  L...,  frappé  d'hémiplé^Me  pauche 
en  1896. 

La  commissure  buccale  gauche  est  abaissée  ;  la  joue  gauche  est 
tombante  et  flasque;  la  langue  est  déviée  à  gauche;  le  malade  ne 
peut  siffler.  Les  rides  du  front  sont  égales  des  deux  côtçs;  les  fentes 
palpébrales  sont  égales;  la  queue  du  sourcil  gauche  est  plut  basse 
et  plus  rapprochée  de  l'an^'le  externe  de  l'orbite  que  le  sourcil 
droit.  Le  sourcil  droit  se  relève  et  s'abaisse  plus  vite  que  le 
gauche  ;  son  champ  d'excursion  est  aussi  plus  étendu.  Le  malade 
ne  peut  fermer  ni  ouvrir  isolément  l'œil  gauche,  ce  qu'il  fait  faci- 
lement à  droite. 

Observation  XXI.  —  L...,  soixante-trois  ans,  manœuvre,  hémi- 
plégie gauche  datant  de  trois  ans,  très  améliorée. 

Le  pli  naso-génien  gauche  est  légèrement  effacé;  les  commis- 
sures buccales  sont  sensiblement  à  la  même  hauteur;  la  langue 
est  très  légèrement  déviée  a  gauche.  Les  rides  du  iront  sont  égales 
des  deux  côtés.  Le  sourcil  gauche  est  légèrement  abaissé  par  rap- 
port à  l'angle  inféro-externe  de  l'orbite  ;  la  fente  palpébrale 
gauche  semble  plus  petite.  Le  sourcil  gauche  se  relève  et  s'abaisse 
moins  vite  que  l'autre.  Le  malade  ne  ferme  isolément  aucun  des 
deux  yeux  ;  il  ne  pouvait  d'ailleurs  le  faire  avant  sa  paralysie. 

Observation  XXII.  — J...  Jean,  hémiplégique  gauche  depuis  dix 
ans.  Amélioration  progressive. 

Le  pli  naso-génien  gauche  est  abaissé,  mais  non  effacé,  peut-être 
même  serait-il  plus  profond  que  du  côté  opposé.  La  joue  gauche 
est  flasque  et  pendante;  la  commissure  buccale  gauche  est  plus 
tombante  que  la  tlroite  et  sur  un  plan  inférieur.  La  langue  est  très 
légèrement  déviée  à  gauche.  Le  malade  ne  peut  siffler.  Les  rides 
du  front  sont  effacées  à  gauche  ;  la  queue  du  sourcil  gauche  o.^l 
peut-être  un  peu  abaissée  par  rapport  à  l'angle  inféro-externe  de 
l'orbite  ;  la  fente  palpébrale  gauche  est  plus  petite.  Le  sourcil 
gauche  remonte  moins  haut  que  le  droit,  il  traîne  en  arrière  et 
s'élève  par  secousses.  Quand  les  muscles  des  sourcils  sont  contractés 
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ils   présentent  aux  mouvemenU    passifs  la  même  résistance.  Le 
malade  ferme  isolément  Tun  et  Tautre  œil. 

Observation  XXIIL  —  D...  Jean-François,  quarante-deux  ans, 
paralysé  du  côté  ^'auche  depuis  huit  ans.  Hémiathétose. 

La  commissure  buccale  gauche  est  abaissée,  la  joue  gauche  est 
tiasque  et  tombante.  Le  pli  naso-génien  gauche  est  abaissé  et 
effacé.  La  langue  est  déviée  à  ^'auche;  le  malade  peut  siffler.  Les 
rides  du  front  sont  effacées  à  gauche.  La  queue  du  sourcil  gauche 
est  abaissée  par  rapport  au  rebord  orbitaire;  les  fentes  palpébrales 
sont  égales  ;  le  sourcil  gauche  se  lève  et  s'abaisse  par  secousses  et 
moins  vite  que  le  sourcil  droit.  La  résistance  des  sourcils  aux  mouve- 
ments passifs  est  égale  des  deux  côtés.  Le  malade  ferme  isolément 
l'un  et  Tautre  œil. 

Observation  XXIV.  —  Ch...  Auguste,  soixante-cinq  ans.  Hémi- 
plégie droite  avec  aphasie  motrice  en  décembre  1897. 

Joue  droite  flasque  et  tombante  ;  le  pli  naso-génien  droit  est  bien 
marqué, mais  abaissé;  la  commissure  buccale  droite  est  légèrement 
déviée  ;  la  langue  est  déviée  à  droite.  Le  malade  ne  peut  siftler. 
Quand  il  rit,  les  muscles  de  la  joue  droite  se  contractent  brusque- 
ment et  attirent  violemment  en  arrière  la  commissure  buccale 
droite.  Donc  tendance  à  la  contracture  dans  le  territoire  du  facial 
inférieur.  Les  rides  du  front  sont  légèrement  abaissées  à  droite, 
mais  elles  sont  plus  marquées  que  du  côté  gauche.  La  queue  du 
sourcil  droit  est  abaissée  par  rapport  à  l'angle  externe  et  inférieur 
de  l'orbite.  Les  fentes  palpébrales  sont  égales.  Le  sourcil  droit 
semi)le  oiîrir  une  plus  grande  résistance  aux  mouvements  passifs. 
Ce  sourcil  se  relève  moins  vite  et  moins  haut,  et  s'abaisse  moins 
que  le  gauche.  Il  se  meut  aussi  par  saccades.  Le  malade,  même 
avant  la  paralysie,  n'a  jamais  pu  fermer  isolément  un  œil. 

Observation  XXV.  —  G...  François,  soixante-cinq  ans.  Hémi- 
plégie gauche  il  y  a  neuf  ans.  Amélioration  très  nette. 

La  commissure  buccale  gauche  est  abaissée  ;  la  joue  gauche  est 
pendante  et  tiasque  ;  le  pli  naso-génien  est  abaissé,  mais  plus 
profond  quà  droite  ;  la  langue  est  déviée  à  droite,  le  malade  ne 
peut  siftler.  Les  rides  du  front  sont  moins  marquées  à  gauche,  et 
plus  abaissées  ;  le  sourcil  gauche  est  très  légèrement  abaissé  ;  les 
fentes  palpébrales  sont  égales  ;  le  sourcil  gauche  se  meut  par 
secousses,  il  s'élève  et  s'abaisse  moins  que  le  droit,  son  champ 
d'excursion  est  limité.  La  résistance  aux  mouvements  passifs 
semble  égale  des  deux  côtés.  N'a  jamais  pu  fermer  isolément  un 
seul  œil. 

Observation  XXVI.  —  N...  Jeanne,  quarante-six  ans  ;  hémi- 
plégie droite,  avec  hémianesthésie  incomplète  datant  de  deux  ans. 
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Paralysie  du  facial  inférieur  droit.  Le  facial  supérieur  est  aussi 
atteint  :  la  queue  du  sourcil  est  plus  écartée  de  l'angle  inféro- 
externe  de  Torbite  du  côté  sain  que  du  côté  malade.  Le  champ 
d'excursion  du  sourcil  droit  est  limité;  en  outre, il  se  meut  par  sac- 
cades. La  malade  ne  peut  fermer  isolément  Tœil  droit,  tandis  qu'elle 
ferme  bien  Toeil  gauche.  E'ie  peut,  bien  qu'avec  peine  et  moins 
facilement  qu'à  gauche,  ouvrir  isolément  Tœil  droit. 

Observation  XXVIL  —  M...  Louis,  soixante-dix  ans.  Hémiplégie 
gauche  en  1895.  Contracture  très  accentuée  des  membres. 

Le  pli  naso-génien  gauche  est  abaissé  et  très  peu  marqué  ;  la 
commissure  buccale  gauche  est  abaissée  ;  la  langue  est  déviée  à 
gauche.  Le  malade  ne  peut  siffler;  quand  il  mange,  les  aliments 
s'accumulent  entre  la  joue  et  le  maxillaire  gauches.  Les  rides  sont 
abaissées  et  moins  marquées  au  côté  gauche  du  front  ;  la  queue 
du  sourcil  est  plus  rapprochée  à  f;auche  qu'à  droite,  de  l'angle 
inféro-externe  de  Torbite.  Le  sourcil  gauche  exécute  ses  mouve- 
ments d'abaissement  et  d'élévation  moins  rapidement  et  sur  un 
champ  moins  étendu  que  le  droit;  contracté,  le  sourciller  gauche 
est  moins  épais  et  moins  résistant  que  le  droit.  Le  malade  ne 
peut  fermer  isolénient  lœil  gauche,  ce  qu'il  faisait  bien  avant  son 
hémiplégie.  Il  ne  peut  aussi  l'ouvrir  isolément. 

Observation  XXVIU.  —  M...  Florent,  soixante-deux  ans,  a  été 
frappé  d'hémiplégie  droite  avec  aphasie  motrice  en  1896.  Contrac- 
ture très  accentuée,  surtout  au  membre  supérieur.  Marche  très 
péniblement  et  en  faucbant. 

Le  pli  naso-génien  droit  est  abaissé  et  effacé  ;  la  commissure 
buccale  droite  est  abaissée  ;  la  langue  est  légèrement  déviée  à 
droite  ;  le  malade  ne  peut  pas  siffler.  Les  rides  du  front  so  nt 
abaissées  du  côté  droit  ;  la  queue  du  sourcil  droit  est  abaissée  ;  la 
fente  palpébrale  est  rétrécie  du  môme  côté  ;  le  sourcil  est  moins 
épais  et  plus  flasque  à  droite.  Le  sourcil  droit  se  relève  moins  vite 
et  moins  haut  que  de  l'autre  côté  ;  il  s'abaisse  aussi  plus 
lentement  que  le  gauche  ;  en  outre,  il  se  meut  par  saccades.  Cet 
homme  n'a  jamais  pu,  môme  avant  sa  paralysie,  fermer  un  œil  iso 
lément. 

Observation  XXIX.  —  R...,  femme  R...,  cinquante-cinq  ans. 
Début  de  Thémiplégie  gauche  à  quarante-sept  ans.  Contracture  très 
accentuée.  Mouvements  du  bras  presque  totalement  abolis  ;  ne  peut 
marcher  qu'à  l'aide  d'une  chaise. 

Paralysie  du  facial  inférieur  gauche  avec  tendance  à  la  contrac- 
ture ;  la  bouche  au  repos  est  déviée  vers  la  droite.  Secousses  brus- 
ques dans  les  muscles  du  côté  gauche  quand  le  malade  parle  ou 
rit.  Le  facial  supérieur  gauche  semble  contracture  :  Les  rides  sont 
plus  accentuées   de   ce  côté,   le   sourcil  est   relevé   et    presque 
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immobilisé.  La  malade  ne  peut  fermer  isolément  ni  Toeil  droit  ni 
l'œil  gauche. 

Observation  XXX.  —A...  Louis,  soixante-huit  ans,  entre  à  Tinfir- 
roerie  de  Thospice  pour  une  légère  atteinte  de  grippe.  On  s*aper 
çoit  alors  qu'il  présente  une  déviation  manifeste  de  la  face  dont  il 
ne  s'était  pas  encore  aperçu.  Il  affirme  d'ailleurs  que  jusqu'à  ces 
derniers  jours  la  déviation  qu'on  lui  fait  constater  n'existait  pas. 
Depuis  quelques  jours,  nous  dit-il,  il  souffrait  de  vertige,  de 
céphalalgie,  et  depuis  trois  jours  il  a  de  la  difficulté  à  articuler 
certains  mots. 

Etat  actuel  :  Le  pli  génio-nasal  gauche  est  presque  effacé,  la  joue 
gauche  tombante;  la  commissure  buccale  gauche  est  tombante,  la 
droite  relevée  ;  toute  la  partie  inférieure  de  la  face  semble  attirée 
vers  la  droite.  La  langue  est  déviée  du  côté  gauche.  Le  voile  du 
palais  est  étendu  à  gauche,  affaissé,  et  la  luette  est  déviée  vers  la 
droite.  Le  malade  ne  peut  siffler,  ce  qu'il  faisait  bien  jadis.  Les 
rides  sus-orbitaires  et  frontales  sont  abaissées  à  gauche,  et  sont 
moins  profondes  de  ce  côté.  La  queue  du  sourcil  gauche  est  plus 
rapprochée  de  l'angle  inféro-externe  de  l'orbite  que  la  queue  du 
sourcil  droit.  Les  fentes  palpébrales  sont  sensiblement  égales.  Le 
malade  abaisse  et  élève  facilement  les  sourcils,  mais  le  mouvement 
s'exécute  moins  vite  à  gauche  :  le  sourcil  gauche  traîne  et  retarde 
sur  le  sourcil  droit.  La  résistance  des  sourcils  aux  mouvements 
passifs  est  moindre  à  gauche  qu'à  droite.  Le  malade  ferme  isolé- 
ment l'un  et  l'autre  œil. 

Pas  de  troubles  de  motiiité  ni  de  sensibilité  des  membres,  mais 
exagération  manifeste  du  réflexe  radial  et  du  réflexe  rotulien  du 
côté  gauche.  Sensibilité  intacte.  Dysarthrie  :  le  malade  trouve 
facilement  tous  les  mots,  mais  accroche  pour  articuler  certains 
mots. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  vont  à  ren- 
contre de  la  théorie  admise  par  tous  les  classiques,  et 
affirment  au  contraire  le  résultat  des  recherches  de  Duplay, 
Simoneau,  Goingt  et  Pugliese.  Loin  d'être  l'exception,  la 
paralysie  du  facial  supérieur  est  la  règle  dans  l'hémiplégie 
cérébrale  vulgaire.  Dans  tous  les  cas  d'hémiplégie  que  nous 
avons  observés  et  où  le  facial  inférieur  était  touché,  le  facial 
supérieur  était  aussi  atteint;  plus  ou  moins  d'ailleurs,  suivant 
les  cas  :  tantôt  presque  indemne,  tantôt  nettement  frappé, 
suivant  l'état  du  facial  inférieur.  Quand  le  facial  inférieur 
est  presque  respecté,  quand  les  muscles  innervés  par  ce  nerf 
jouissent  presque  de  l'intégrité  de  leurs  mouvements,  et  sont 
seulement  parésiés,  le  facial  supérieur  est  pour  ainsi  dire 


16  CLINIQUE   NERVEUSE. 

indemne,  et  c'est  à  peine  si  Ton  note  dans  ces  cas  une  légère 
dififérence  d'un  cote'  à  l'autre  malgré  tous  les  artifices.  Quand 
au  contraire  la  paralysie  a  aboli  l'action  du  facial  inférieur, 
la  paralysie  du  facial  supérieur  est  aussi  très  nette,  et  facile  à 
mettre  en  évidence. 

D'ailleurs  le  degré  de  paralysie  du  facial  supérieur  est 
toujours  beaucoup  inférieur  à  celui  de  la  paralysie  du  facial 
inférieur.  A  cela  rien  d'étonnant.  Il  s'agit  là  de  l'application 
particulière  de  la  loi  générale  bien  connue  de  Broadbent  et 
et  Charcot  :  dans  l'hémiplégie  les  muscles  des  mouvements 
associés  sont  affectés  à  un  degré  beaucoup  moindre  que  les 
muscles  à  mouvements  asynergiques.  Les  muscles  innervés 
par  le  facial  supérieur  sont  des  muscles  essentiellement 
synergiques.  Pour  la  plupart  des  individus  il  est  impossible 
de  froncer  un  seul  sourcil,  de  relever  et  rider  le  front  d'un 
seul  côté.  Le  seul  mouvement  asynergique  qui  dépende  du 
facial  supérieur  est  la  fermeture  et  l'ouverture  isolée  d'un 
œil,  et  encore  beaucoup  d'individus  ne  peuvent-ils  exécuter 
ce  mouvement.  Rien  d'étonnant  donc  à  ce  que  les  muscles  du 
facial  supérieur  soient  relativement  respectés  dans  l'hémi- 
plégie, au  même  titre  que  les  muscles  du  tronc  par  exemple. 
Pour  tous  ces  muscles  la  paralysie  existe,  mais  atténuée  et 
pour  ainsi  dire  latente. 

En  tout  cas,  cette  paralysie  du  facial  supérieur  dans  l'hémi- 
plégie cérébrale  n'est  pas  aussi  intense  que  celle  que  Ton 
observe  dans  la  paralysie  faciale  périphérique.  Ici  le  facial 
supérieur  est  paralysé  au  même  degré  que  le  facial  inférieur  ; 
dans  l'hémiplégie  cérébrale  il  y  a  une  différence  considérable 
dans  l'intensité  des  troubles  moteurs.  Et  si,  à  notre  avis,  on 
ne  peut  plus  parler  d'intégrité  réelle  du  facial  supérieur  dans 
l'hémiplégie  cérébrale,  il  existe  bien  cependant  une  intégrité 
relative,  intégrité  relative  telle  qu'elle  garde  toute  sa  valeur 
pour  le  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  faciale  centrale 
et  de  la  paralysie  périphérique. 

Latente,  la  paralysie  du  facial  supérieur  est  masquée  par 
la  déformation  des  traits  inférieurs  de  la  face.  Elle  ne  saute 
pas  aux  yeux,  il  faut  la  mettre  en  lumière.  Voici  comment 
les  faits  se  sont  présentés  à  notre  observation. 

Le  phénomène  le  plus  net  est  l'abaissement  du  sourcil  du 
côté  paralysé.  Nous  l'avons  observé  dans  la  plupart  des  cas. 
Parfois  cet  abaissement  est  tel  qu'il  frappe  au  premier  abord; 
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d'autres  fois,  il  est  peu  apparent,  il  faut  le  rechercher.  Le 
sourcil  a  perdu  en  partie  sa  courbe  normale  ;  sa  partie  cen- 
trale s'est  affaissée,  de  sorte  que  sa  direction  générale  tend 
à  se  rapprocher  de  la  ligne  droite.  La  queue  du  sourcil  s'est 
rapprochée  considérablement  du  rebord  orbitaire  et  si  Ton 
prend  comme  point  de  repère  la  distance  qui  sépare  l'angle 
inféro-externe  de  l'orbite  (toujours  très  facile  à  déterminer) 
de  la  queue  du  sourcil,  on  sent  que  la  queue  du  sourcil  vient 
du  côté  paralysé  presque  au  contact  de  ce  point,  tandis  que 
du  cùté  sain  elle  en  est  distante  parfois  d'un  demi-centimètre. 
Ce  moyen  nous  a  permis  à  plusieurs  reprises  de  mettre  eu 
lumière  un  affaissement  du  sourcil  qui  n'apparaissait  pas  au 
premier  examen.  Cet  abaissement  du  sourcil  est  un  des 
signes  les  plus  constants  de  la  paralysie  du  facial  supé- 
rieur. 

Les  rides  du  front  sont  effacées,  moins  profondes  du  côté 
paralysé  ;  la  peau  est  plus  lisse  et  moins  rugueuse  ;  dans  leur 
ensemble  la  courbe  des  rides  est  aussi  affaissée,  plus  tendue, 
plus  rapprochée  de  la  ligne  droite. 

Le  malade  peut  le  plus  souvent  froncer  simultanément  les 
deux  sourcils,  il  peut  simultanément  élever  les  sourcils.  Mais 
quand  on  examine  avec  soin  le  côté  paralysé  pendant  ces  mou- 
vements on  est  frappé  de  ceci  :  le  mouvement  commence  plus 
vite  du  côté  sain  que  du  côté  paralysé  ;  le  sourcil  du  côté  para- 
lysé se  meut  plus  lentement  que  le  sourcil  du  côté  sain  ;  au  lieu 
de  s'élever  d'une  façon  continue  progressive,  il  s'élève  par  se- 
cousses, par  à-coups  ;  il  traine  et  est  en  retard  sur  celui  du 
côté  opposé  ;  enfin  il  s'arrête  plus  bas  que  celui  du  côté  op- 
posé. Si  l'on  ordonne  au  malade  d'abaisser  les  sourcils 
autant  que  possible,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent, 
et  le  sourcil  paralysé  s'arrête  plus  haut  que  du  côté  sain.  Le 
champ  d'excursion  du  sourcil  paralysé  est  donc  moins  étendu 
que  du  côté  sain.  Il  y  a  là  un  phénomène  absolument  iden- 
tique à  celui  que  Ton  observe  dans  les  muscles  du  tronc  du 
côté  paralysé. 

Pour  mieux  mettre  en  évidence  cette  contraction  du  mus- 
cle par  secousses  et  cette  diminution  d'amplitude  du  champ 
d'excursion,  il  suffit  de  faire  répéter  au  malade,  sans  inter- 
ruption, une  série  de  mouvements  d'abaissement  et  d'éléva- 
tion des  sourcils.  Du  côté  paralysé,  la  fatigue  arrive  vite, 
exagérant  les  à-coups  dans  la  contraction,  le  retard  du  mus- 

Archives,  2«  série,  t.  VII.  2 
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cle  paralysé  sur  son  congénère  et  la  différence  d^amplilude 
des  mouvements  des  muscles  des  deux  côtés. 

Quand  les  sourcils  sont  au  repos  ou  en  contraction,  si  avec 
le  pouce  on  cherche  par  une  secousse  brusque  à  se  rendre 
compte  de  leur  état  de  tension,  on  reconnaît  que  du  côté 
paralysé  les  muscles  sont  flasques,  moins  tendus,  moins 
résistants  (Legendre). 

La  perte  de  l'occlusion  isolée  de  l'œil,  du  côté  sain,  ne  nous 
a  pas  paru  aussi  fréquente  qu'àSimoneau  et  Pugliese.  Cepen- 
dant quand  il  existe,  ce  symptôme  a  une  grande  valeur.  Mais  il 
faut  s'entourer  de  certaines  précautions.  Nombreux  sont  les 
individus  qui  normalement  ne  peuvent  fermer  isolément  un 
œil.  11  faut  donc  s'enquérir  avec  soin  auprès  du  malade  pour 
savoir  si  jadis,  avant  sa  paralysie,  il  pouvait  fermer  un  œil  iso- 
lément. Il  ne  faudra  tenir  compte  que  des  cas  où  le  malade  sera 
très  affirmatif  à  cet  égard.  A  défaut  de  ces  renseignements, 
même  quand  le  malade  ferme  à  volonté  l'œil  du  côté  sain,  et 
ne  peut  en  faire  autant  du  côté  malade,  le  signe  de  Revillod 
n'a  pas  une  valeur  absolue.  Nous  avons  vu  des  individus  nor- 
maux qui  pouvaient  fermer  isolément  un  œil  et  pas  l'autre. 
Il  y  a  donc  là  une  cause  d'erreur  qu'il  faudra  éviter.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  signe  de  Revillod  mérite  d'être  recherché,  et 
dans  certains  cas,  quand  le  malade  a  perdu  la  faculté  de 
fermer  isolément  l'œil  du  côté  paralysé,  alors  qu'il  le  faisait 
jadis,  ce  sujet  est  un  indice  certain  de  la  paralysie  du  facial 
supérieur. 

Si  le  malade  ne  peut  fermer  isolément  l'œil  du  côté  para- 
lysé, il  est  aussi  incapable  de  l'ouvrir  isolément.  On  fait  fer- 
mer au  malade  les  deux  yeux  ;  si  on  lui  commande  d'ouvrir 
isolément  l'œil  du  côté  sain,  il  le  fait  facilement;  du  côté 
paralysé,  il  est  incapable  de  le  faire  ou  ne  le  fait  qu'avec 
beaucoup  de  difficulté.  C'est  là  un  symptôme  qui  nous  a 
semblé  avoir  une  certaine  valeur.  Clavey*  a  de  son  côté  relevé 
souvent  ce  symptôme. 

Enfin  relevons  que  dans  un  cas  nous  avons  observé  la  con- 
traction secondaire  du  facial  supérieur.  Dans  ce  cas  les  rides 
sont  plus  accentuées  du  côté  paralysé  que  du  côté  sain.  Le 
sourcil  est  relevé,  sa  courbe  est  accentuée.  Les  mouvements 
d'élévation  et  d'abaissement  du  sourcil  sont  très  diminués 

*  Thèse  Paris,  1897. 
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et  n'existent  pour  ainsi  dire  plus.  Ces  cas  sont  de  beaucoup  les 
plus  rares,  et  même  exceptionnels. 

La  participation  du  facial  supérieur  à  l'hémiplégie,  son 
parallélisme  avec  les  troubles  du  facial  inférieur  viennent 
combattre  la  conception  du  noyau  du  facial  supérieur  isolé 
au  pli  courbe  (Exner,  Paneth,  Landouzy,  Dieulafoy).  Les 
expériences  de  Ferrier,  Bartolovv,  Sciammana  ;  certains 
cas  d'épilepsie  jacksonnienne  (Weiner,  Hitzig,  Féré,  Mar- 
fan,  etc.)  permettaient  de  supposer  que  ce  centre  était 
à  la  zone  psychomotrice,  tout  près  du  centre  du  facial 
inférieur.  Plusieurs  autopsies  le  démontrent.  Hervey  *  observe 
un  aphasique,  atteint  d'hémiplégie  faciale  avec  participation 
de  l'orbiculaire  des  paupières.  L'autopsie  montre  un  foyer  de 
ramollissement  sur  la  troisième  frontale,  et  un  second  foyer 
sur  le  bord  antérieur  du  sillon  de  Rolando,  dans  le  point  où 
se  détache  la  troisième  circonvolution  frontale.  Dans  le  cas 
de  Milla  ^  la  paralysie  totale  du  facial  gauche  tenait  à  la  des- 
truction du  pied  de  la  seconde  circonvolution  frontale, 
et  du  tiers  inférieur  de  la  frontale  ascendante  du  côté  gauche. 
Brissaud  a  observé  une  femme  de  80  ans,  frappée  deux  ans 
avant  d'une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  qui  s'amendèrent 
peu  à  peu,  ne  laissant  qu'une  paralysie  faciale  droite  totale 
occupant  le  facial  supérieur  comme  le  facial  inférieur.  L'au- 
topsie montra  une  «  lésion  corticale  unique,  ramollissement 
jaune,  situé  dans  la  région  de  l'opercule  rolandique  gauche, 
juste  en  arrière  de  l'opercule  frontal.  Ce  ramollissement 
gagne  dans  la  profondeur  la  rigole  supérieure  de  l'insula. 
Le  lobule  du  pli  courbe  et  le  pli  courbe  étaient  sains.  Si  l'ob- 
servation qu'on  vient  de  lire  devait,  en  raison  de  l'exiguité  de 
la  localisation,  servir  de  document  unique  pour  la  détermi- 
nation du  centre  des  mouvements  de  la  face  chez  l'homme, 
il  faudrait  conclure  que  ce  centre  occupe  exactement,  sur 
l'opercule,  la  portion  de  Técorce  située  juste  en  arrière  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  scissure  de  Rolando  ».  M.  Bris- 
saud considère  son  observation  et  les  observations  analogues 
comme  des  exceptions.  Nous  croyons  avoir  démontré  au 
contraire  que  cette  participation  du  facial  supérieur  est  la 
règle  dans  l'hémiplégie.  Nous  avons  pu  pratiquer  l'autopsie 

*  Société  anatomique^  4874,  p.  29. 
'  In  Pugliese  et  Milla,  loco.  cit. 
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de  trois  des  malades  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail. 
L'examen  macroscopique  des  cerveaux  a  seul  été  pratiqué  ; 
nous  nous  proposons  de  les  étudier,  après  durcissement,  en 
coupes  microscopiques  sériées  et  colorées  et  nous  en  ferons 
connaître  le  résultat.  Voici  dès  maintenant  ce  que  nous  a 
donné  Texamen  macroscopique. 

Le  premier  cas  concerne  le  nommé  M...  Pierre-Jean,  83  ans 
(Obs.  VII).  Le  facial  inférieur  était  paralysé  ;  la  paralysie 
du  facial  supérieur  se  caractérisait  par  la  chute  de  la  paupière 
et  rabaissement  des  rides.  L'hémisphère  droit  présentait  un 
large  foyer  de  ramollissement  cortical.  Ce  foyer  occupait  le 
pied  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales,  et 
la  partie  adjacente  de  la  frontale  ascendante,  Topercule  ro- 
landique  et  la  partie  adjacente  de  la  deuxième  frontale,  le 
gyrus  supermarginalis  et  la  première  circonvolution  tempo- 
rale. En  arrière  le  foyer  s'arrêtait  nettement  à  la  branche 
ascendante  du  premier  sillon  temporal  dont  la  lèvre  posté- 
rieure était  intacte.  Le  pli  courbe  ne  présente  aucune  espèce 
de  lésion.  Sur  la  coupe  de  Flechsig  on  voit  que  le  ramollisse- 
ment de  la  substance  corticale  et  sous-corticale  s'étend  du 
pied  des  circonvolutions  frontales  à  la  pariétale  inférieure, 
mais  sur  cette  coupe  encore  le  pli  courbe  est  intact,  la  lésion 
s'arrête  au  premier  sillon  temporal. 

En  faveur  de  la  localisation  à  la  zone  psycho-motrice,  nous 
pouvons  encore  invoquer  un  fait  récent.  Silva  *  a  publié  un 
cas  d'épilepsie  jacksonienne  ;  les  crises  débutaient  par  le 
facial  supérieur  (frontal  et  orbiculaire),  gagnaient  le  facial 
inférieur  et  entraînaient  la  rotation  conjuguée  de  la  tête 
et  des  yeux.  L'autopsie  montre  un  kyste  appoplectique  s'éten- 
dant  du  pied  de  la  deuxième  frontale  gauche  jusque  sur  la 
pariétale  ascendante.  En  présence  de  tous  ces  faits,  il  nous 
semble  impossible  d'accepter  l'existence  d'un  autre  moteur 
cortical  pour  le  facial  supérieur  localisé  ou  pli  courbe.  Tout 
s'accorde  pour  démontrer  sa  non-existence  ;  rien  n'autorise 
à  admettre  la  dissociation  d'origine  du  facial  inférieur  et  du 
facial  supérieur. 

Les  deux  branches  de  la  septième  paire  ont  un  centre  com- 
mun à  l'opercule  rolandique.  Si  l'hémiplégie  frappe  le  facial 

'  Société  médico-chirurgicale  de  Paris.  Juin  1898.  —  Anal,  in  Revue 
neurologique,  1898,  p.  786. 
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inférieur  et  semble  respecter  le  facial  supérieur,  ce  n'est  pas  à 
Tanatomie,  mais  à  la  physiologie  qu'il  faut  en  demander  la 
raison.  Le  facial  supérieur  doit  son  intégrité  apparente  à  la 
synergie  fonctionnelle  des  muscles  qu'il  innerve. 

Quel  trajet  suivent  les  fibres  du  facial  supérieur  dans  l'en- 
céphale ?  Il  est  facile  de  le  déduire  de  ce  qui  précède.  Elles 
suivent  les  fibres  du  facial  inférieur  dans  tout  leur  trajet.  Les 
autopsies  de  Chvoslek  et  de  Huguenin*  le  démontrent.  Chvos- 
tek  a  vu  un  foyer  d'apoplexie  du  rayon  lenticulaire  entraîner 
simultanément  la  paralysie  du  facial  supérieur  et  inférieur, 
évidemment  par  compression  de  la  capsule  interne.  Hugue- 
nin  a  trouvé  un  foyer  nécrotique  comprenant  le  lenticulaire, 
la  capsule  externe,  la  capsule  interne  et  la  partie  externe  et 
inférieure  du  noyau  caudé  comme  cause  d'une  hémiplégie 
avec  paralysie  du  facial  supérieur  et  inférieur. 

Coingt  a  observé  chez  le  professeur  Charcot  un  hémiplé- 
gique avec  paralysie  du  facial  supérieur  tout  entier  (orbicu- 
laire,  facial,  sourciller)  et  ptosis.  L'autopsie  démontra  l'exis- 
tence d'un  ramollissement  du  corps  strié,  intéressant  la  partie 
antérieure  de  la  capsule  antérieure. 

Nous  avons  pu  pratiquer  deux  autopsies  confirmatives  : 

La  première  concerne  le  nommé  L...  Louis  (Obs.  XVI).  Ici 
la  paralysie  du  facial  supérieur  était  assez  marquée.  Le  cortex 
ue  présente  aucune  lésion,  mais  sur  la  coupe  de  Flechsig 
nous  voytins  la  lésion  suivante:  la  partie  antérieure  du  noyau 
lenticulaire  est  transformée  en  un  kyste  à  parois  ocreuses, 
qui  détruit  en  même  temps  tout  le  segment  antérieur, 
de  la  capsule  interne.  Le  genou  et  la  partie  antérieure  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne  sont  comprimés  et 
grisâtres.  L'avant-mur  et   la  capsule  interne  sont  intacts. 

Notre  dernière  autopsie  est  celle  du  nommé  G...  François, 
soixante-cinq  ans* (obs.  XXV).  L'hémiplégie  gauche  avait  rétro- 
cédé ;  mais  le  facial  inférieur  était  nettement  paralysé,  la  langue 
était  déviée.  La  motililé  des  muscles  des  sourcils  et  du  front 
était  nettement  altérée.  A  l'autopsie  le  cortex  de  l'hémisphère 
gauche  ne  montre  aucune  lésion.  Sur  la  coupe  de  Flechsig, 

'  Cilé  par  Pugliese. 

*  Nous  remercions  notre  collègue,  le  D'  Aubry,  qui  a  bien  voulu  nous 
permettre  d'examiner  et  nous  confier  pour  une  tHude  ultérieure  le 
c«'rveau  «le  cet  liomme,  (\6cei\0.  dans  son  servir,»». 
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le  noyau  lenticulaire  montre  dans  son  segment  moyen,  em- 
pi<^lant  un  peu  sur  le  segment  interne,  et  au  niveau  du  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne  un  kyste  ocreux,  vestige 
d'une  ancienne  hémorragie.  Ce  kyste,  qui  mesure  environ  un 
centimètre  d'avant  en  arrière,  a  comprimé  le  segment  posté- 
rieur de  la  capsule  interne  et  entraîné  une  tache  de  dégéné- 
rescence dans  la  partie  postérieure  du  genou  de  la  capsule 
interne.  L'avant-mur,  la  capsule  externe  sont  absolument 
normaux. 

De  même  qu'il  n'existe  qu'un  seul  centre  cortical  du  facial, 
de  même  toutes  les  fibres  qui  en  partent  suivent  le  même 
trajet,  par  le  genou  de  la  capsule  interne.  Le  trajet  des  libres 
du  facial  supérieur  par  Tanse  lenticulaire  doit  être  rejeté 
Tout  le  facial  forme  un  seul  nerf  ayant  même  origine  corti- 
cale et  même  trajet  cérébral. 

Nous  venons  de  voir  les  symptômes  de  la  parésie  du  facial 
supérieur  dans  l'hémiplégie.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
plus  fréquent  qu'il  ne  semblerait  au  premier  abord,  le  releveur 
de  la  paupière  supérieure,  innervé  par  le  moteur  oculaire 
commun  participe  à  la  paralysie.  La  fente  palpébrale  est 
maintenue  ouverte  par  deux  forces  antogonistes  :  Tune  qui 
tend  sans  cesse  à  fermer  l'ouverture  palpébrale  est  repré- 
sentée par  l'orbiculaire  des  paupières;  l'autre  qui  maintient 
ouvert  la  fente  palpébrale,  le  releveur  de  la  paupière.  A  l'état 
normal  que  l'équilibre  soit  détruit,  et  les  dimensions  de 
l'orifice  palpébral  varient. 

Chez  les  hémiplégiques,  la  fente  palpébrale  du  côté  para- 
lysé est  plus  ou  moins  ouverte  suivant  les  cas.  Souvent  les 
deux  fentes  sont  égales  et  il  est  impossible  de  noter  la 
moindre  différence  entre  elles.  Assez  souvent  la  fente  palpé- 
brale du  côté  paralysé  est  plus  ouverte  que  du  côté  sain. 
Mais  ce  qui  est  plus  fait  pour  surprendre,  c'est  la  diminulion 
de  la  fente  palpébrale  du  côté  paralysé.  Au  premier  abord, 
il  y  a  là  un  paradoxe.  Dans  la  paralysie  faciale  périphé- 
rique, l'œil  du  côté  paralysé  est  largement  ouvert  et  le 
malade  ne  peut  abaisser  sa  paupière.  Le  facial  supérieur  a 
perdu  toute  action  sur  l'orbiculaire  et  le  moteur  oculaire 
commun  agit  normalement  sur  le  releveur  palpébral  dont 
l'action  n'est  plus  contre-balancée.  Pourquoi  n'en  est-il  plus 
de  même  dans  certains  cas  d'hémiplégie  ?  Parfois  le  rétré- 
cissement de  la  fente  palpébrale  du  côte  hémiplégie  est  plus 
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apparent  que  réel.  Quand  on  examine  avec  soin  les  yeux 
du  malade,  on  se  rend  parfaitement  ccrmpte  que  cet  aspect 
est  dû  alors  à  l'affaissement  du  sourcil  du  côté  paralysé  ; 
celui-ci  a  perdu  en  partie  sa  courbe  normale,  et  l'œil  par 
suite  de  cet  abaissement  du  sourcil,  semble  rétréci  beaucoup 
plus  qu*il  ne  l'est  en  réalité.  Cependant  ce  rétrécissement  de 
la  fente  palpébrale  est  réel,  bien  que  peu  accentué.  Nous 
l'avons  relevé  dans  8  de  nos  cas  d'une  façon  nette.  Une  autre 
fois  nous  avons  vu  la  fente  palpébrale  rétrécie  à  certains  mo- 
ments, égale  à  d'autres.  Dans  ces  cas  il  s'agit  évidemment, 
au  point  de  vue  clinique,  d'un  ptosis  d'origine  cérébrale. 

Sans  vouloir  refaire  ici  tout  l'historique  de  cette  question, 
rappelons  que  la  coïncidence  d'un  ptosis  et  d'une  paralysie 
faciale  chez  un  hémiplégique  a  été  depuis  longtemps  signalée. 
Durand  Fardel  lui  attribuait  de  la  valeur  dans  la  symptoma- 
tologie  du  ramollissement  cérébral.  Prévost*  publie  six  obser- 
vations de  ptosis  avec  paratysie  faciale  chez  des  hémiplé- 
giques; Chouppe*  relate  un  cas  remarquable  où  chez  un 
hémiplégique  le  ptosis  s'allie  à  une  paralysie  du  facial  infé- 
rieur et  du  facial  supérieur  ;  Pitos  ^  a  signalé  un  fait  cétèbre 
de  ptosis  et  paralysie  faciale  avec  lésion  cérébrale  très 
combinée;  Landouzy*  a  consacré  à  cette  question  un  cha- 
pitre de  sa  thèse  et  y  est  revenu  dans  un  mémoire  qui  fait 
époque  ;  Coingt  *  y  revient  à  plusieurs  reprises  ;  Blanc  ^  traite 
ce  sujet  dans  sa  thèse,  ainsi  que  Surmont  ^  et  Houeix  de  la 
Brousse  *.  Beaucoup  d'autres  observations  sont  éparses  dans 
la  littérature.  Puglire  relève  le  fait  ;  les  classiques  (Souques 
in  traité  Charcot-Bouchard)  signalent  sa  possibilité. 

Le  fait  est  même  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  l'a  dit. 
Au  début  de  l'hémiplégie,  l'abaissement  de  la  paupière  supé- 
rieure est  presque  de  règle,  mais  très  vite,  il  disparait  ;  les 
cas  où  il  persiste  sont   beaucoup   plus  rares.  Mais  je  suis 

*  Prévost.  Thèse  Paris,  1868. 

*  Chouppe.  Société  analomicjue,  1874,  p.  559. 

*  Pitos.  Progrès  médical,  1876. 

*  Landouzv.  Thèse  Paris,  1876  et  Archives  qénérales  de  médecine,  1877, 
t.  II. 

*  Coingt.  Thèse  Pans,  1878. 

"  Blanc.  Thèse  Paris,  1885-1886. 

"  Surmont.  Thèse  Lille,  1886. 

"  Houeix  de  la  Brousse.  Thèse  Paris,  1888. 


24  CLINIQUE  NERVEUSE. 

convaincu  que  si  Ton  a  l'esprit  attiré  de  ce  côté  et  qu'on 
examine  systématiquement  à  ce  sujet  tous  les  hémiplégiques 
que  l'on  pourra  suivre  dès  le  début  de  leur  affection,  ce  symp- 
tôme apparaîtra  comme  très  fréquent.  Il  peut  exister  isolé- 
ment; des  observations  avec  autopsie  en  font  foi;  mais 
dans  l'immense  majorité  des  cas  il  accompagne  la  paralysie 
du  facial. 

Comment  peut  on  expliquer  ce  symptôme.  Pour  M.  Bris- 
saud  le  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale  n'a  d'autre  expli- 
cation plausible  que  la  paralysie  même  de  l'orbiculaire  :  «  De 
même  que  dans  la  paralysie  radiale,  les  muscles  fléchisseurs, 
innervés  par  le  médian,  se  contractent  avec  moins  d'énergie, 
de  même,  dans  la  paralysie  de  l'orbiculaire,  le  releveur  de 
la  paupière  est  insuffisant.  Le  défaut  de  tonicité  de  l'orbicu- 
laire prive  celui-ci  du  point  d'appui  nécessaire  pour  conserver 
à  la  fente  palpébrale  sa  largeur  ordinaire.  Il  ne  s'agit  donc 
pas  d'une  incapacité  fonctionnelle  réelle,  mais  d'une  incapa- 
cité relative  et  en  tous  cas  apparente.  Les  faits  de  cet  ordre 
loin  d'être  exceptionnels  relèvent  d'une  loi  générale,  appli- 
cable à  toutes  les  conditions  normales  ou  pathologiques  de 
l'antagonisme  musculaire,  » 

Nous  ne  saurions  admettre  cette  manière  de  voir.  La 
comparaison  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  paralysie  ra- 
diale est  inexacte.  Ici  les  extenseurs  sont  paralysés  ;  les  flé- 
chisseurs, débarrassés  de  leurs  antagonistes,  rapprochent 
leurs  deux  points  d'insertion,  et  c'est  pour  cela  qu'ils  se  con- 
tractent avec  moins  d'énergie.  Dans  la  paralysie  de  l'orbicu- 
laire, si  l'assimilation  était  exacte,  le  releveur  palpébral, 
privé  de  son  antagoniste,  devrait  rapprocher  ses  deux  extré- 
mités, c'est-à-dire  élargir  la  fente  palpébrale,  de  même  que 
dans  la  paralysie  radiale  les  fléchisseurs,  non  contre-balancés 
par  les  extenseurs,  fléchissent  le  poignet  ;  il  est  impossible  de 
comprendre  comment  un  muscle  releveur  de  la  paupière, 
privé  de  son  antagoniste,  l'orbiculaire,  agit  dans  le  sens 
contraire  à  son  action  propre  et  dans  le  sens  de  son  anta- 
goniste. La  comparaison  est  donc  inadmissible. 

Une  autre  raison  s'oppose  à  ce  que  l'hypothèse  de  M.  Bris- 
saud  puisse  être  admise  :  c'est  l'état  de  la  fente  palpébrale 
dans  la  paralysie  faciale  périphérique.  Ici  la  fente  palpé- 
brale est  toujours  élargie,  plus  grande  du  côté  paralysé  que 
du  côté  sain,  et  le  malade  est  dans  l'impossibilité  de  fermer 
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l'œil  paralysé.  Or,  dans  la  paralysie  faciale  périphérique,  la 
paralysie  de  Torbiculaire  est  complète,  absolue;  le  releveur 
de  la  paupière  est  privé  de  tout  antagonisme,  de  tout  point 
d'appui,  le  releveur  devrait  donc  se  contracter  dans  ce  cas,  si 
la  théorie  de  M.  Brissaud  était  exacte,  avec  encore  moins 
d'énergie  ;  et  la  paupière  devrait  être  tombante.  Or,  c'est  le 
contraire  qui  existe.  Le  releveur  privé  de  son  antagoniste, 
comme  les  fléchisseurs  dans  la  paralysie  radiale,  rapproche 
ses  deux  extrémités  et  dans  le  cas  actuel  relève  la  paupière  et 
augmente  la  fente  palpébrale.  L'hypothèse  de  M.  Brissaud, 
malgré  son  analogie  apparente,  si  séduisante  au  premier 
abord,  n'est  pas  admissible  et  ne  résiste  pas  à  une  critique 
sévère  des  faits. 

En  fait  il  existe  que  dans  la  paralysie  faciale  périphé- 
rique la  fente  palpébrale  est  toujours  élargie  et  que  dans 
certains  cas  de  paralysie  faciale  centrale  elle  peut  être  dimi- 
nuée, rétrécie. 

Quelle  différence  y  a-t-il  entre  les  deux  cas?  Dans  l'un, 
la  lésion  est  périphérique  ;  elle  a  frappé  exclusivement  le 
nerf  facial,  respectant  les  autres  nerfs  moteurs  de  la  face. 
Dans  l'autre,  il  s'agit  d'une  lésion  centrale,  ayant  frappé  les 
centres  d'origine  de  tous  les  nerfs  d'une  moitié  du  corps.  Le 
moteur  oculaire  commun,  bien  que  ne  jouissant  que  de  mou- 
vements synergiques,  est  un  nerf  volontaire  ;  par  suite  il  a 
une  représentation  corticale.  Pourquoi  ce  centre  cortical  ne 
serait-il  pas  atteint  par  la  lésion  qui  donne  l'hémiplégie  au 
même  titre  que  celui  du  facial  supérieur,  et  moins  encore  que 
ce  dernier  puisque  celui-ci  possède  quelques  mouvements 
asynergiques,  tandis  que  le  moteur  oculaire  ne  jouit  que  de 
mouvements  synergiques?  Nerf  synergique,  le  moteur  ocu- 
laire conserve  l'intégrité  complète  de  ses  mouvements  volon- 
taires ;  mais  sa  tonicité,  par  suite  de  la  lésion  centrale,  est 
diminuée  du  côté  paralysé  et  sa  prédominance  d'action  sur 
le  facial  supérieur  parésiéest  diminuée.  Par  son  action  syner- 
gique, le  moteur  oculaire  opposé  supplée  son  homologue  du 
côté  paralysé  pour  tous  les  mouvements  synergiques  des 
yeux  ;  mais  celui  du  côté  hémiplégie  sera  amoindri  dans 
son  action,  et  diminué  dans  sa  tonicité,  d'où  moindre  relè- 
vement de  la  paupière.  En  comparant  le  rétrécissement  de 
la  fente  palpébrale  dans  l'hémiplégie  avec  l'élargissement  de 
la  fente  palpébrale  dans  la  paralysie  faciale  périphérique,  il 
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est  impossible  d'expliquer  cette  contradiction  paradoxale,  si 
on  n'admet  pas  que  la  lésion  cérébrale  a  frappé  le  centre 
originel  du  moteur  oculaire.  En  résumé  la  lésion  cérébrale 
paralyse  du  même  coup  toute  la  moitié  du  corps  ;  complè- 
tement les  muscles  des  membres  dont  les  mouvements  sont 
asynergiques,  moins  complètement  le  facial  inférieur  dont  les 
mouvements  sont  au  moins  autant  synergiques  que  asyner- 
giques, très  incomplètement  le  facial  supérieur  comme  les 
muscles  du  tronc  dont  les  mouvements  sont  essentiellement 
synergiques,  bien  qu'on  puisse  les  faire  agir  asynergique- 
ment,  et  diminue  simplement  la  tonicité  du  moteur  oculaire 
commun  dont  presque  tous  les  mouvements  sont  synergiques. 
Nous  rentrons  ainsi  dans  la  grande  loi  générale  de  Broad- 
bent  et  Charcot,  qui  veut  que  l'hémiplégie  respecte  relati- 
vement les  muscles  à  mouvements  associés.  D'autres  symp- 
tômes font  encore  admettre  la  participation  du  moteur  ocu- 
laire commun  à  la  paralysie.  Souvent  (thèse  Goingt)  on  voit 
signalée  l'inégalité  pupillaire  ;  fréquente  est  la  coïncidence 
de  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux.  Exception- 
nellement même  on  a  vu  une  paralysie  de  l'œil. 

La  participation  du  moteur  oculaire  commun  à  l'hémi- 
plégie n'est  pas  fatale  dans  tous  les  cas.  Quand  la  fente  pal- 
pébrale  est  plus  largement  ouverte  du  côté  paralysé,  c'est 
que  la  paralysie  a  frappé  davantage  l'orbiculaire  et  que  le 
releveur  de  la  paupière  supérieure  est  ou  indemne  ou  peu 
touché.  Le  ptosis,  par  contre,  indique  qu'il  y  a  prédominance 
d'action  de  l'orbiculaire  des  paupières,  et  que  par  suite  le 
releveur  de  la  paupière  est  plus  paralysé  que  l'orbiculaire. 
Le  moteur  oculaire  commun  ne  présente  qu'un  seul  muscle 
dont  les  mouvements  ne  soient  pas  absolument  synergiques. 
Les  globes  oculaires  fonctionnent  toujours  simultanément, 
jamais  isolément  ;  leur  intégrité  n'a  donc  rien  d'extraordi- 
naire. Par  contre,  le  releveur  de  la  paupière  supérieure  est 
relativement  asynergique,  tout  au  moins  chez  certains  indi- 
vidus qui  peuvent,  les  deux  yeux  étant  fermés,  ouvrir  isolé- 
ment chaque  œil.  On  comprend  donc  pourquoi  la  parésie  de 
la  troisième  paire  se  manifeste  seulement  sur  le  releveur  de 
la  paupière  et  encore  chez  certains  individus  seulement. 

Comment  le  moteur  oculaire  commun  peut-il  être  atteint 
par  la  lésion  ?  Nous  ne  voulons  pas  faire  ici  toute  la  discus- 
sion de  la  localisation  corticale  du  ptosis  que  l'on  trouvera 
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dans  la  thèse  de  Surmont  (Lille,  1886).  Rappelons  seulement 
que  Charcot  et  Pilres,  de  la  critique  judicieuse  des  observa- 
tions concluent  que  toute  tentative  de  localisation  du  centre 
du  moteur  oculaire  commun  est  encore  prématurée  (1893) 
et  que  si  certaines  observations  tendent  à  le  placer  au  pli 
courbe,  d'autres  nombreuses  contredisent  à  cette  localisation 
et  le  feraient  placer  plutôt  à  la  zone  psychomotrice,  à  la 
partie  inférieure  des  circonvolutions  ascendantes. 

Bosco  le  place  au-devant  du  centre  du  bras,  au-dessus  de 
celui  de  la  face.  Nos  recherches  cliniques  nous  inciteraient  à 
admettre  cette  opinion.  Depuis  notre  communication  à  la 
Société  de  Biologie  (9  juillet  1898),  Hartley  Bunting  *  d'un 
travail  sur  ce  sujet  conclut  que  le  releveur  de  la  paupière 
supérieure  possède  un  centre  situé  dans  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  deuxième  circonvolution  frontale,  au-dessus  et 
avant  du  point  où  le  place  Bosco,  un  peu  plus  bas  que  celui 
où  Terrier  l'indique.  Ce  centre  en  résumé  serait  très  voisin 
de  celui  de  la  face  dont  il  fait  en  quelque  sorte  partie. 

Depuis  que  ce  travail  a  été  donné  à  l'impression,  nous 
avons  pu  observer  quatre  nouveaux  faits,  qui  confirment 
tout  à  fait  nos  premières  recherches  et  que  nous  avons  com- 
muniquées au  Congrès  de  neurologie  d'Angers. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  l'époque  d'apparition  et  de 
l'évolution  des  paralysies  du  facial  supérieur  et  du  moteur 
oculaire  commun  chez  les  hémiplégiques. 

Ces  paralysies  sont  très  fréquentes,  nous  n'osons  dire  cons- 
tantes, au  moment  de  l'apoplexie;  elles  se  montrent  quand 
le  facial  inférieur  est  touché  et  jamais  quand  il  est  indemne. 

Très  vite  elles  s'améliorent,  conformément  à  la  loi  de 
Broadbent  et  Charcot.  Il  est  exceptionnellement  rare  de  voir 
la  paralysie  du  facial  supérieur  et  du  moteur  oculaire  com- 
mun persister  à  un  degré  très  accentué  ;  le  plus  souvent  il 
s'agit  d'une  parésie  plus  ou  moins  latente  qu'il  faut  recher- 
cher et  mettre  en  évidence. 

A  mesure  que  l'hémiplégie  guérit  et  surtout  quand  le  facial 
inférieur  guérit,  l'amélioration  se  fait  rapide  du  côté  du 
facial  supérieur  et  du  releveur  de  la  paupière  supérieure. 
Celui-ci  reprend  le  premier  l'intégrité  de  ses  mouvements  ; 
le  facial  supérieur  peut  aussi  reprendre  toute  son  intégrité 

*  Lancet,  20  août  1898.  Anal,  in  Presse  medicaley  1898,  II,  p.  32i. 
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au  bout  d'un  certain  temps;  c'est  ce  qui  explique  les  diffé- 
rentes opinions  des  auteurs  et  comment  on  a  pu  soutenir 
qu'il  échappait  toujours  à  la  paralysie. 

Conclusions. — 1"  Dans  toute  hémiplégie  d'origine  céré- 
brale, la  paralysie  du  facial  supérieur  est  de  règle  toutes  les 
fois  que  le  facial  inférieur  est  lui-même  paralysé. 

2"  Cette  paralysie  du  facial  supérieur  est  toujours  beau- 
coup moins  accentuée  que  celle  du  facial  inférieur  ;  elle  est 
aussi  beaucoup  moins  accentuée  que  dans  la  paralysie  faciale 
périphérique. 

3°  Dans  l'hémiplégie,  la  paralysie  du  facial  supérieur  est 
pour  ainsi  dire  latente  et  demande  à  être  recherchée. 

4'  Le  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale  du  côté  para- 
lysé ne  peut  s'expliquer  que  par  la  participation  du  moteur 
oculaire  commun  à  la  paralysie. 

5"  L'intégrité  relative  du  facial  supérieur  et  surtout  du  mo- 
teur oculaire  commun  ne  tient  pas  à  une  disposition  anato- 
mique,  isolant  ces  nerfs  de  la  zone  pychomotrice  ;  elle  se 
déduit  physiologiquement  du  mode  d'action  synergique  de 
ces  nerfs. 

6"  Le  facial  supérieur  a  le  même  centre  cortical  ou  un 
centre  très  voisin  du  facial  inférieur.  Les  centres  corticaux 
du  facial  supérieur  et  du  releveur  de  la  paupière  supérieure 
sont  placés  dans  la  zone  psychomotrice. 
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(ÉTUDE   clinique)  *, 

I»ar    le    D^    Alex.    ATIIANASSIO, 

Ancien  cher  de  olini(|uu  nient:iIo. 

Mé<iccin  adjoint  à  rhospice  d'Aliénés  Marcoutza  iRucare:it> 

Dans    un    asile  d'aliénés    les   mélan(;oli(|ues  forment   un 
groupe  ù  part  de  malados  par  Taspect  clinique,  Tatlitude  et 
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les  allures  bien  caratérisliques  qu'ils  présentent;  leur  pro- 
nostic offre  des  considérations  propres  quant  à  la  guérison; 
le  traitement  mérite  une  attention  sévère  et  continuelle. 

Leur  attitude,  leurs  mine,  faciès  et  regard  les  font  facilement 
distinguer  des  autres  aliénés.  —  En  effet,  nous  n'avons  pas  ici 
Tair  hautain,  méfiant  et  soupçonneux  du  délirant  chronique; 
ni  Tair  bonasse,  satisfait  et  content  du  paralytique  général  ; 
l'œil  et  le  regard  brillant  et  hagard,  continuellement  en 
mouvement  et  agitation,  discourant  sans  trêve,  incohérent  du 
maniaque;  ici  non  plus  Tair  hébété  de  Tépileptique  ;  ni  la 
mine  et  l'air  niais  et  goguenard  de  l'imbécile,  bête  et  stupide 
de  ridiot. 

Tout  autrement  se  présentent  les  mélancoliques:  ils  ont 
l'aspect  triste,  la  tète  baissée,  les  bras  pendants,  la  physio- 
nomie altérée,  les  traits  tirés,  le  visage  amaigri  et  blafard, 
l'expression  douloureuse,  le  regard  morne,  éteint,  sans 
expression  et  vivacité,  le  front  ridé;  les  muscles  sourciliers  se 
désinent  et  proéminent,  leur  réunion  de  chaque  côté  forme 
un  oméga  grec,  la  bouche  contractée  ;  ils  sont  immobiles, 
inertes  et  passifs  ;  il  faut  les  habiller,  les  faire  lever,  marcher, 
manger,  etc,  sans  cela  ils  ne  bougeraient  pas.  —  Ils  sont  par- 
fois pris  tout  à  coup  d'une  espèce  de  crise  impulsive  pendant 
laquelle  ils  se  livrent  automatiquement  à  des  violences  et  actes 
dangereux,  crise  désignée  sous  le  nom  de  raptus  melancolicus. 

Ils  peuvent  encore  se  présenter  sous  un  aspect  tout  à  fait 
contraire,  le  visage  inquiet,  le  regard  brillant,  l'air  anxieux 
et  terrifié.  Ils  profèrent  des  pleurs,  des  cris,  des  gémissements, 
des  plaintes  entrecoupées,  des  gestes  saccadés,  des  actes  pure- 
ment mécaniques  et  constamment  les  mêmes.  Ils  se  débattent, 
font  des  inclinations,  se  déssabillent,  se  déchirent,  se  tordent 
les  doigts,  les  lèvres,  s'écorchent  les  mains  et  la  face  sans 
rien  sentir  et  sans  y  prêter  attention. 

La  première  forme  clinique  constitue  la  77ié lancolie  simple 
ou  la  mélancolie  avec  stupeur  ;  la  dernière,  la  mélancolie 
agitée  ou  anxieuse, 

La  mélancolie  a  été  rangée  parmi  les  psychoses,  sa  lésion 
anatomique  n'étant  pas  encore  connue. 

Les  centres  nerveux  paraissent  absolument  indemnes.  On 
note  parfois  des  troubles  circulatoires  (ischémie  ou  congestion 
passive),  ou  des  altérations  viscérales  qui  par  sympathie  pro- 
duisent des  troubles  cérébraux. 
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La  mélancolie  est  l'opposé  de  la  manie  où  il  y  a  une  irrita- 
bilité très  grande  de  la  couche  corticale  et  des  centres  ner- 
veux ;  les  malades  sont  très  mobiles,  expansifs,  exubérants 
dans  leurs  idées  et  actes,  incohérents  dans  leurs  discours,  et 
continuellement  en  mouvement  ;  le  contraire  arrive  dans  la 
mélancolie  où  il  y  a  une  dépression,  une  sorte  d'assoupisse- 
ment de  l'activité  de  la  couche  corticale  et  des  centres  ner- 
veux. —  Cet  état  peut  être  aussi  symptomatique  à  d'autres 
afFections  cérébrospinales  comme,  par  exemple  dans  la 
neurasthénie  ou  dans  la  paralysie  générale  à  début  mélanco- 
lique et  hypochondriaque. 

Le  point  de  départ,  l'origine,  la  cause  de  cet  état  de 
dépression  de  l'activité  cérébrale  paraissent  dus  à  une  altéra- 
tion soit  vasculaire,  soit  essentielle  des  neurones  de  la  région 
sensitive  et  sensorielle,  qui  s'étend  plus  tard  et  affecte  la  sen- 
sibilité morale  et  psychique  de  l'individu. 

La  mélancolie  est  une  affection  connue  depuis  bien  long- 
temps: ainsi  le  mot  mélmicolie  était  déjà  usité  par  Hippocrate 
pour  désigner  une  espèce  de  folie  caractérisée  par  un  délire 
triste.  Ce  mot  a  été  aliéné  (altéré)  dans  son  vrai  sens  primitif 
par  des  auteurs  qui  sont  allés  jusqu'à  admettre  une  mélan- 
colie gaie  (sauvages)  ;  Senert  et  Arétée  lui  donnèrent  la  vraie 
signification  qui  fut  bien  établie  par  Esquirol,  qui  désigna  la 
mélancolie  sous  le  nom  de  lypémanie. 

Les  doctrines  humorales  de  Galien,  qui  considérait  la 
mélancolie  comme  produite  par  l'altération  d'une  ou  deux 
des  quatre  humeurs  et  spécialement  la  bile  et  l'atrabilc, 
opinion  qui  fut  partagée  par  beaucoup  d'auteurs,  et  même  le 
nom  de  mélancolie,  trouvait  son  explication  dans  la  traduc- 
tion par  bile  noire, 

La  mélancolie  est  parfois  due  à  une  sympathie  patholo- 
gique, les  diverses  altérations  morbides  des  viscères  et 
organes,  surtout  ceux  qui  siègent  dans  l'abdomen,  sont  sus- 
ceptibles de  déterminer  une  folie  sympathique  ;  le  cas  est 
surtout  manifeste  pour  l'hypochondrie  qui  n'est  qu'une  variété 
de  mélancolie. 

La  mélancolie  est  caractérisée  par  une  forte  dépression 
morale  douloureuse.  Le  sentiment  pénible  douloureux  est 
lié  avec  une  dépression,  torpeur  des  forces  et  de  l'activité 
intellectuelle  ;  conscient  de  cet  état  le  malade  arrive  au 
découragement  le  plus  complet  ;  bientôt  l'irritation  el  l'alté- 
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ration  des  centres  sensoriels,  de  Tidéation,  du  psychique,  lui 
font  commettre  des  acles  désordonnés. 

Quand  le  grand  sympathique  prend  part  aux  irritations  et 
altérations  des  centres  nerveux,  les  malades  sont  pris 
d'anxiété,  angoisse  précordiale,  ont  des  névralgies  diverses  : 
intercostales,  viscérales,  etc.  ;  les  centres  thermiques  et  vaso- 
moteurs  étant  intéressés,  nous  assistons  aux  troubles  de  la 
température,  aux  troubles  vasomoteurs  (cyanose  et  refroidis- 
sement des  extrémités,  etc.).  L'arrêt  complet  de  l'activité 
psychique  produit  la  stupeur  qui  n'est  souvent  qu'apparente, 
l'individu  étant  très  actif  dans  son  for  intérieur. 

Le  sentiment  douloureux  est  lié  à  une  idée  d'impuissance 
physique  et  morale  qui  donne  naissance  aux  idées  tristes  de 
désespoir,  de  dégoût,  manque  de  confiance  en  soi-même, 
absence  de  toute  initiative,  de  décision,  détermination  ;  la 
volonté  en  un  mot  fait  complètement  défaut  ;  les  malades 
sont  continuellement  dominés  par  leurs  idées  tristes,  inter- 
prètent défavorablement  les  phénomènes  et  événements 
extérieurs,  prennent  des  personnes  indifférentes  ou  amies 
pour  des  ennemis;  le  moindre  événement  insignifiant  est  un 
malheur  ou  la  cause  et  Torigine  d'une  infortune. 

Les  faits  ne  sont  plus  vus  et  considérés  à  leur  juste  valeur 
et  comme  il  faut.  Rien  ne  leur  fait  plaisir;  tout  les  aigrit,  les 
fâche,  les  indispose  et  les  fait  souffrir.  Ils  arrivent  à  ne  plus 
être  en  état  de  faire  quoi  que  ce  soit.  Le  début  de  cette 
maladie,  et  surtout  la^mélancolie  simple,  s'observent  plus  sou- 
vent dans  les  familles,  plus  rarement  dans  les  hospices  et 
asiles  d'aliénés  où  on  observe  surtout  la  mélancolie  anxieuse 
et  la  mélancolie  avec  stupeur  confirmée. 

Les  malades,  en  cherchant  une  explication  à  leurs  senti- 
ments douloureux,  se  posent  la  question  :  Pourquoi  est-ce  que 
je  souffre?  Alors  surgit  l'idée  de  damnation,  punition,  culpa- 
bilité, criminalité,  une  faute  commise,  une  simple  incorrec- 
tion ou  inconduite  dont  l'idée  tourmente  parfois  les  malades. 

D'autres  sont  tourmentés  par  l'idée  de  ruine;  qu'ils  ne  sont 
plus  bons  à  rien,  indignes  de  vivre  (humilité);  d'autres,  par 
l'idée  qu'ils  sont  malades  (délire  hypochondriaque,  noso- 
manie),  leur  estomac  est  plein,  leurs  intestins  bouchés;  ils  ne 
peuvent  plus  rien  avaler,  ils  arrivent  à  ne  plus  manger  fsitio- 
phobiej  :  ce  dernier  délire  est  quelque  fois  dû  au  fait  qu'ils  se 
croient  indignes  de  manger.  Souvent  il  y  a  des  hallucinations 
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cl  des  illusions  surtout  internes,  viscérales,  qui  ont  leur  ori- 
gine dans  une  perversion  ou  diminution  de  la  sensibilité  gé- 
nérale et  spéciale.  Ces  hallucinations  et  illusions  entretien- 
nent le  délire,  lequel  à  son  tour  contribue  à  soutenir  et  à 
renforcer  les  hallucinations  et  illusions;  nous  avons  alors 
un  cercle  vicieux  constituant  la  mélancolie  hallucinatoire. 

Le  caractère  psycho-moteur  que  prennent  parfois  les  hallu- 
cinations nous  explique  pourquoi  les  malades  qui  jusqu'ici 
étaient  immobiles,  apathiques,  deviennent  subitement  très 
impulsifs  et  dangereux  et  commettent  des  actes  désordonnés 
et  terribles,  des  meurtres  ;  détruisent  parfois  tout  ce  qui  se 
présente  dans  leur  chemin,  parfois  commettent  des  suicides, 
liomicides,  parricides  etc. 

La  mélancolie  anxieuse  est  caractérisée  entre  autres  symp- 
tômes par  une  angoisse  précordiale  qui  paraît  due  à  une  irri- 
tation du  pneumogastrique;  une  hypéresthésie,  dysesthésie  et 
enlinune  anesthésie  des  sens  et  de  la  sensibilité  générale,  ce  qui 
ex[)Iique  la  fréquence  des  blessures  et  des  mutilations  que 
^s'i^fligent  à  eux-mêmes  les  mélancoliques;  des  névralgies 
diverses  surtout  intercostales  et  du  trijumeau,  qui  servent  à 
tixer  ridée  mélancolique;  elles  entretiennent  la  marche  du 
délire  ou  l'état  d'angoisse. 

Les  organes  des  sens  paraissent  souvent  pervertis  dans  leurs 
fonctions;  ainsi  le  goût  et  Todorat  leur  donnent  des  sensa- 
tions écœurenles  de  toute  nature.  L'organe  de  la  vision,  siège 
des  illusions,  plus  rarement  des  hallucinations,  exploré  d'une 
façon  minutieuse  nous  a  révélé  les  particularités  suivantes  : 

Le  tonus  de  l'œil  parait  diminué,  surtout  dans  les  cas  de 
mélancolie  avec  stupeur. 

Le  regard  est  terne,  fixe  immobile  ;  les  mouvements  du 
globe  oculaire  et  surtout  le  mouvement  d'élévation  se  font 
très  lentement  et  difficilement,  la  réaction  pupillaire  à  la 
lumière  et  à  l'accommodation  est  aussi  notablement  ralentie. 

Les  pupilles  sont  dilatées  dans  la  majorité  des  cas.  L'examen 
ophthalmoscopique  du  fond  de  l'œil  nous  montre  une  colo- 
ration gris-jaunàtre  du  champ  rétinien,  que  nous  croyons 
due  à  un  œdème  qui  envahit  la  rétine;  cela  s'observe  surtout 
dans  les  cas  de  mélancolie  avec  stupeur,  quand  nous  consta- 
tons aussi  une  dilatation  des  vaisseaux  veineux  et,  par  contre 
une  atrésie  des  artères  de  la  rétine.  La  papille  est  normale 
comme  coloration,  elle  n'a  pas  paru  excavée. 
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Le  pouls  est  habituellement  ralenti,  ou  petit,  iilirorme, 
contracté  ;  le  tracé  sphygmographique  nous  le  montre  à  petit 
plateau  et  ligne  de  montée  très  peu  élevée,  les  caractères 
d'un  pouls  à  forte  tension.  Chose  explicable  si  on  se  rap- 
pelle l'état  de  contraction  dans  lequel  se  trouve  le  système 
musculaire  du  mélancolique,  ce  tracé  nous  offre  quelques 
analogies  avec  ce  que  Mantegazza  a  trouvé  dans  la  douleur;  le 
tracé  pris  alors  nous  donne  aussi  un  pouls  diminué  d'ampli- 
tude, ressemblant  beaucoup  avec  celui  du  mélancolique,  dont 
le  pouls  indiquerait  donc  par  ses  caractères  une  douleur  qui 
est  bien  réelle  au  moins  au  point  de  vue  psychique. 

Dans  les  états  d*agitation  comme  on  les  ot)serve  dans  la 
mélancolie  anxieuse,  le  pouls  devient  accéléré;  de  même  que 
la  respiration,  le  nombre  des  pulsations  peut  atteindre  100- 
\iO  par  minute,  n'étant  dans  les  autres  cas  de  mélancolie 
simple  ou  avec  stupeur  que  bien  ralentis,  à  peine  à  3i>-40  pul- 
sations par  minute. 

La  respiration  est  superficielle,  ralentie,  incomplète,  pro- 
portionnellement inférieure  au  rythme  cardiaque,  dont  les 
battements  sont  aussi  ralentis.  L'hématose  se  fait  mal,  d'où 
la  fréquence  des  congestions  passives  des  poumons.  La  cir- 
culation veineuse  se  fait  mal  et  l'on  observe  très  fréquemment 
l'œdème  des  malléoles  et  des  pieds.  La  température  du  corps 
est  abaissée  surtout  à  la  périphérie  où  elle  peut  descendre 
de  :2-3  degrés.  Les  extrémités,  mains,  nez  ,  oreilles,  sont  re- 
froidies, cyanosées,  violacées. 

On  observe  des  troubles  des  fonctions  organicjues  et  prin- 
cipalement des  fonctions  digestives.  Il  est  habituel  de  ren- 
contrer de  la  dyspepsie  avec  hyperchlorhydrie  ;  un  enduit  sa- 
bural  épais  recouvre  la  langue  ;  il  existe  de  la  llatulencc,  de 
la  constipation,  les  selles  sont  extrêmement  fétides.  Comme 
conséquence,  laperCe  de  l'appétit  et  le  refus  des  aliments  qui 
amène  de  Tamaigrissement  général.  L'haleine  des  mélanco- 
liques est  forte,  mauvaise,  surtout  celle  des  malades  qui  ne 
mangent  pas.  Les  sécrétions  sont  aussi  diminuées,  de  même 
que  l'activité  génitale.  Enfin  ils  présentent  des  troubles  du 
sommeil,  ce  qui  constitue  parfois  un  des  premiers  symptômes; 
le  sommeil  est  douloureux,  pénible,  coupé  par  des  rêves,  des 
cauchemars  et  des  hallucinations.  Les  malades  caractérisés 
par  leur  attitude,  leur  contracture  et  immobilité  générale, 
leur  passivité,  ne  se  mouvant  et  ne  marchant  pas,  n'accom-i 
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plissant  ijua  peine  leurs  besoios,  iiûbseiit  par  devenir  iiicoii' 
linenls,  gâteux,  sales. 

Ou  ijistingue  trois  degrés  dans  la  mélancolie  :  1**  mélanco- 
lie simple  sans  délire  propremenl  dit*  sans  hallucinations  ni 


illusions  ;  c  est  une  forme  passive,  de  même  que  î"  la  mélan- 
colie avec  stupeur  où  il  y  a  un  arrêt  complet  de  raclivîté  céré- 
brale, cette  dernière  forme  souvent  confondue  avec  la  confu- 
sion mentale.  Mais  ici  malgré  l'apparence  d'abolilion  de  toute 
activité  cérébrale  du  mélancolique  avec  stupeur,  d'après  cer- 
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JUS  auteurs,  il  existe  une  activité  mentale  intense,  consli- 


I 


tuée  par  un  délire  interne  caché.  Les  malades  sont  minés  par 
des  idées  de  tristesse,  de  ruine,  d'humilité,  de  culpabilité,  et 
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à    la    suite  des  hallucinations  et  illusions  ils  arrivent   par 
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appréhension,  méliance,  à  un  arrêl  complet  Je  toutes  les  for- 
mos  et  ma  ni  les  talion  s  craclivité  «cérébrale  dans  un  état  d<? 
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stupeur  complète.  3**  La  mélancolie  aaxieuse  est  une  forme 
active  avec  agitation  ;  ici  il  y  a  des  hallucinations  psychomo- 
trices qui  suivent  quelque  fois  la  sensation  d'angoisse  pré- 
cordiale, laquelle  se  propage  plus  haut  aux  centres  moteurs 
céphaliques  ;  c'est  alors  que  les  malades  commettent  diffé- 
rents actes  désordonnés  (meurtres ,  suicides,  destructions,  se 
jettent  par  la  fenêtre).  Cette  dernière  forme  est  encore  assez 
fréquente  ;  c'est  elle  qu'on  observe  surtout  dans  les  asiles  où 
ces  malades  sont  surtout  amenés  pour  sauvegarder  la  sûreté 
publique  et  pour  être  soumis  à  une  surveillance  indispen- 
sable et  souvent  impossible  dans  les  familles. 

Les  sensations,  délires  et  hallucinations  des  malades  peu- 
vent être  isolés  ou  rouler  dans  un  même  ordre  d'idées,  comme 
par  exemple  dans  la  mélancolie  religieuse  où  prédomine  le 
délire  religieux  ;  les  malades,  et  ce  sont  surtout  les  dévots 
qui  en  sont  atteints,  prient  continuellement  ;  ils  disent  que 
Dieu  les  abandonne,  que  les  démons  les  ont  saisis,  possédés, 
etc.  ;  dans  la  forme  nosomane  et  hypochondriaque,  ce  sont 
les  préoccupations  de  leur  santé,  les  sensations  et  hallucina- 
tions internes,  viscérales,  organiques  qui  prédominent  ;  les 
malades  ont  peur  des  maladies  :  exemples,  syphiliophobie, 
phobie,  des  intoxications,  et  toutes  leurs  sensations  se  con- 
centrent autour  de  ces  idées.  Donc,  selon  les  idées,  délires, 
sensations  qui  prédominent,  nous  aurons  des  formes  diverses 
de  mélancolie. 

Lamélancolie  est  une  affection  curable  :  oO  et  plus  p.  100 
de  guérisons.  Il  n'y  a  que  les  formes  qui  se  prolongent  trop 
longtemps  :  plus  que  six  à  huit  mois,  époque  vers  laquelle 
on  peut  espérer  encore  la  guérison  de  la  mélancolie  ;  après 
cette  durée,  la  mélancolie  tend  à  devenir  chronique  et  à  finir 
par  la  démence  si  une  affection  intercurrente  ne  vient  hAter 
la  fin  du  malade.  L'apparition  d'un  délire  spécial,  ainsi 
nommé  délire  de  négations,  délire  d'immortalité,  dénote 
rincurabililé.  Tout  manque  à  ces  malades  ;  ils  n'existent 
plus,  n'ont  plus  d'organes  ;  ils  ne  mourront  plus  jamais  ,  ces 
délires  apparaissant  tardivement  dans  la  mélancolie  sont 
caractéristiques  de  l'incurabililé. 

Malgré  les  formes  curables,  il  est  à  noter  que  la  dépression 
morale  dont  sont  atteints  les  malades  se  répercute  aussi  sur 
les  actes  physiques  et  physiologiques  ;  ils  ne  respirent  plus 
suffisamment,  se  nourrissent  mal  ;  l'assimilation  ne  se  fait 
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pas,  la  circulation  est  en  défaut  (pouls  ralenti,  cyanose  des 
extrémités,  température  abaissée)  ;  ces  divers  troubles  abou- 
tissent à  la  misère  physiologique,  qui  amène  et  favorise 
Téclosion  de  la  tuberculose,  une  terminaison  fréquente  des 
mélancoliques. 

La  sitiophobie  et  le  délire  qui  la  produit  doivent  èlre 
combattus  à  toute  force,  étant  donné  que  cette  phase  déli- 
rante peut  se  modifîer  et  la  maladie  changer  favorablement 
son  caractère  et  la  guérison  survenir.  De  même  la  tendance 
au  suicide  doit  être  l'objet  d'une  surveillance  attentive  et 
continuelle. 

Il  faut  ne  pas  oublier  aussi  que,  sous  le  masque  de  Tim- 
passibililé,  de  la  concentration,  de  l'immobilité  (stupeur),  se 
cache  souvent  un  délire  des  plus  actifs,  et  ce  tableau  extérieur 
des  plus  trompeurs  cache  souvent  des  tendances  destructives, 
terribles,  inattendues  et  subites;  cette  fureur  dangereuse 
constitue  le  raptus  melancolicus  qu'on  observe  surtout  dans 
la  forme  anxieuse  de  la  mélancolie. 

On  combattra  la  sitiophobie,  refus  de  manger  en  nour- 
rissant artificiellement  les  malades  par  la  sonde  œsophagienne 
ou  nasale,  ce  qui  vaut  mieux  que  les  lavements  nutritifs. 

On  arrivera  bien  difficilement,  et  la  peine  sera  presque 
toujours  inutile  en  voulant  persuader  les  malades  de  l'inanité 
de  leur  délire,  qui  occasionne  la  sitiophobie,  c'est-à-dire 
qu'ils  n'ont  pas  d'estomac  ou  que  ce  dernier,  ainsi  que  leurs 
intestins,  sont  pleins,  bouchés,  collés,  ou  encore  ce  qui  arrive 
chez  d'autres  malades  qui  ne  mangent  pas  parce  qu'ils  se 
croient  indignes  de  vivre,  qu'ils  sont  coupables,  criminels, 
damnés,  etc. 

Comme  traitement  médicamenteux,  l'opium  à  doses  pro- 
gressives, 0,10  centigrammes  et  plus' par  jour,  ainsi  que  les 
injections  hypodermiques  de  morphine  trouvent  ici  leurs 
indications  souvent  efficaces.  Les  toniques  et  stimulants 
généraux  seront  aussi  un  utile  adjuvant.  L'hydrothérapie 
consistant  en  des  bains  de  vapeur  suivis  de  douches  froides, 
afîusions,  ainsi  que  l'électricité,  surtout  la  franklinistion, 
douches  électriques  seront  essayés,  parfois  avec  un  réel 
bénéfice. 

Observation  I.  —  La  nommée  Guiselle  Gr...,  âgée  de  cinquante- 
huit  ans,  ménagère,  entre  à  l'hospice  le  4  janvier  1895. 
£iat  physique.  —  Débilité  marquée.   Tremblements  légers   aux 
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membres  supérieurs.  Leâ  pupilles  sont  égales,  mais  réagissent  len- 
tement. Le  réflexe  pharyngien  normal,  le  réflexe  rotulien  exagéré. 
Les  réflexes  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  aux  membres  supé- 
rieurs normaux.  Pas  de  tremblements  de  la  langue.  La  parole  est 
normale. 

La  sensibilité  cutanée  à  la  douleur  et  à  la  température  complè- 
tement abolie. 

Les  battements  cardiaques  exagérés,  mais  courts,  les  artères  sclé- 
reuses.  Les  autres  organes  normaux. 

Etat  psychique,  —  L'aspect  de  la  malade  dénote  la  tristesse  et 
l'abattement,  elle  tient  la  tète  penchée  sur  la  poitrine  et  se  lamente 
sans  cesse.  Parfois  elle  se  couche  par  terre  et  refuse  de  se  mettre 
au  lit.  Aux  questions  que  nous  lui  posons  elle  répond  directement 
et  sans  hésiter.  Les  réponses  données  correspondent  aux  questions 
posées.  La  mémoire  est  complètement  conservée  tant  pour  les 
faits  récents  qu'anciens.  La  malade  nous  répond  exactement  aux 
questions  de  son  âge,  du  nombre  de  ses  enfants,  sur  l'époque  de 
la  mon  de  son  mari. 

Demandée  pourquoi  elle  se  plaint  toujours?  Elle  nous  répond 
qu'elle  a  commis  des  péchés,  mais  elle  n'est  pas  en  état  de  nous 
donner  des  renseignements  sur  les  faits  dont  elle  s'accuse.  Malgré 
toute  insistance  pour  apprendre  le  moindre  détail  sur  ses  péchés, 
on  n'obtient  que  la  réponse  invariable  :  fat  commis  des  péchés. 

Les  premiers  jours  de  son  entrée,  la  malade  a  eu  des  hallucina- 
tions, surtout  la  nuit,  elle  voyait,  disait-elle,  des  Turcs  et  des 
Grecs,  etc.  Aujourd'hui  les  hallucinations  ont  disparu.  Les  senti- 
ments moraux  affectifs  ainsi  que  le  sentiment  de  la  pudeur  et  de 
la  propreté  sont  conservés.  Le  sommeil  est  troublé  d'une  façon 
notable,  la  malade  ne  dort  pas  sans  hypnotiques. 

Le  25  janvier,  survient  un  affaiblissement  marqué,  la  malade 
n'est  plus  en  état  de  se  tenir  debout,  et  couchée,  elle  n'est  pas  en 
état  de  se  lever. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  aussi  amoindries,  la  malade  n'est 
plus  en  état  de  donner  une  réponse,  quelque  insistance  que  nous 
mettons  à  la  questionner.  ^ 

Les  yeux  et  le  regard  troubles,  dirigés  en  bas.  On  note  aussi  un 
léger  mouvement  fébrile. 

Obsbrvation  II.  —  Le  nommé  C.  Pelride,  âgé  de  vingt  ans,  entre 
à  l'hospice  le  27  janvier  1895. 

Etat  physique.  —  Constitution  faible. 

Antécédents  héréditaires,  —  Rien  à  noter. 

Antécédents  personnels,  —  Le  malade  a  eu,  dans  son  enfance, 
plusieurs  abcès  scrofuleux  dont  on  voit  encore  les  traces  et  cica- 
trices dans  la  région  cervicale.  Dans  ces  derniers  temps,  il  a  eu 
aussi  des  écoulements  d'oreiUe.  Le  patient  vivait  toujours  retiré, 
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était  très  déprimé  et  émotif.  Les  parents  supposent  qu'il  se  donnait 
à  la  masturbation  et  qu'il  avait  contracté  la  syphilis  dernièrement. 

Au  commencement  de  sa  maladie  mentale  qui  s'est  déclarée  il 
y  a  une  année,  le  malade  a  eu  des  vertiges  et  une  peur  inexpli- 
cable, il  était  souvent  agité  et  même  impulsif;  puis  est  survenue  une 
période  de  dépression  quand  il  fut  amené  à  l'hospice. 

A  Texamen,  rien  à  noter  d'anormal  du  côté  du  crâne  et  de  la 
face,  il  n'y  a  pas  d'asymélrie  appréciable.  Les  lobules  des  oreilles 
sont  adhérents,  la  voûte  palatine  est  profonde.  On  observe  quel- 
ques irrégularités  dans  l'implantation  des  dents. 

Sur  toute  l'étendue  du  thorax  nous  trouvons  une  éruption  acnéi- 
forme.  Les  pupilles  sont  égales,  dilatées,  le  réflexe  lumineux  est 
conservé,  de  même  le  réflexe  cornéen.  Le  réflexe  pharyngien  est 
diminué.  On  observe  des  légers  tremblements  de  la  langue.  La 
parole,  quoique  traînante  et  paresseuse,  n'est  pas  hésitante  ni 
difficile.  Les  extrémités  supérieures  offrent  des  tremblements,  les 
mouvements  des  membres  sont  lents.  La  force  musculaire  est 
notablement  diminuée.  Les  réflexes  roluliens  diminués.  La  marche 
est  lente  et  difficile  à  cause  de  la  diminution  de  la  force  muscu- 
laire. 

Le  patient  présente  un  tremblement  presque  continuel  de  la  tète, 
nous  observons  de  même  des  mouvements  continuels  de  la  langue, 
comme  s*il  était  à  goûter  quelque  chose.  La  sensibilité  générale  au 
toucher,  à  la  température  et  à  la  douleur  est  un  peu  diminuée  et 
retardée.  La  sensibilité  spéciale  parait  bonne,  mais  l'état  mental 
du  malade  ne  permet  pas  de  s'en  rendre  un  compte  exact.  La  lan- 
gue est  chargée,  saburrale  ;  la  peau  sèche.  Les  battements  du  cœur 
tantôt  trop  puissants,  tantôt  trop  faibles.  Rien  à  noter  du  côté  des 
autres  organes,  excepté  les  poumons  qui  paraissent  suspects.  Le 
patient  mange  bien,  sans  modifier  toutefois  son  état  de  dénutri- 
tion très  avancée.  Incontinence  des  matières  fécales  et  de  l'urine. 
Après  un  séjour  à  Ihospice  sans  amélioration  bien  notable,  il  est 
repris  par  la  famille  le  19  juin  1895. 

Ohskrvation  IIL  —  La  nommf:e  S.-Meh.  Bad...,  âgée  de  trente 
ans.  mariée,  entre  à  l'hospice  le  17  février  1895. 

Etat  physique.  —  La  malade  est  de  faible  constitution,  le  système 
musculaire  et  osseux  peu  développés.  Les  pupilles  sont  inégales,  la 
droite  un  peu  plus  dilatée,  elles  réagissent  bien  à  la  lumière  et  à 
Taccommodation.  La  malade  distingue  bien  lescouleurs.  La  langue 
offre  des  légers  tremblements.  La  parole  est  claire.  Le  réflexe  pha- 
ryngien normal,  le  réflexe  rotulien  un  peu  exagéré.  Les  membres 
supérieurs  présentent  des  tremblements  très  marqués.  Les  réflexes 
des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  normaux.  La  sensibilité  générale 
à  la  douleur  et  à  la  température,  normale.  Le  sens  musculaire 
ainsi  que  les  sens  spéciaux  ne  sont  pas  altérés.  Les  ovaires  sont 
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douloureux  à  la  pression.  La  marche  est  normale.  Les  autres 
organes  sont  sains.  I^  malade  avoue  des  abus  alcooliques  et  nous 
dit  qu'elle  aime  encore  les  liqueurs  et  surtout  le  kirsch  ? 

Etat  paychique.  —  L'aspect  de  la  malade  est  triste,  le  regard  fixe 
et  surtout  dirigé  en  bas.  La  télé  penchée  et  inclinée  vers  le  tho- 
rax, elle  ne  se  meut  que  provoquée  et  garde  longtemps  la  même 
position. 

Klle  se  soumettras  docilement  à  l'examen,  sans  prononcer  aucun 
mot.  Elle  répond  difficilement  aux  questions  posées,  elle  parait 
réfléchir  longtemps  à  la  réponse  et  c'est  seulement  après  un  long 
intervalle  de  réflexion  et  si  nous  répétons  plusieurs  fois  la  demande 
qu'elle  nous  répond  enfin  à  la  question  posée.  Les  réponses  sont 
très  courtes,  les  plus  longues  réponses  consistent  dans  une  proposi- 
tion simple.  La  mémoire  est  très  altérée,  autant  pour  les  faits  ré- 
cents qu'anciens.  La  malade  ne  se  rappelle  plus  combien  d'enfants 
elle  a  eu,  elle  ne  sait  plus  ce  qui  est  arrivé  avant  son  interne- 
ment à  rhospice.  Elle  arrive  bien  difScilement  à  se  rappeler  les 
noms  de  ses  parents  et  de  ses  frères.  Interrogée  sur  son  âge,  elle 
nous  répond,  quinze  ans.  Si  elle  a  encore  une  sœur?  Elle  répond 
qu'elle  a  encore  une  sœur  plus  petite,  nommée  Zoé,  ûgéc  de  dix- 
huit  ans.  En  lui  demandant  comment  est-il  possible  que  sa  sœur 
Zoé,  de  dix-huit  ans,  soit  plus  petite  qu'elle,  qui  a  quinze  ans?  Elle 
répond  :  Ma  sœur  a  dix-huit  ans,  moi,  je  n'ai  que  quinze  ans,  ma 
sœur  Zoé  est  plus  petite  que  moi.  On  voit  par  cette  réponse  que  le 
raisonnement  est  altéré.  I^  malade  n*a  pas  d'hallucinations  ni 
d'illusions.  Les  sentiments  affectifs  et  de  pudeur  ne  sont  pas  alté- 
rés. Le  sommeil  est  troublé  el  interrompu  par  des  rêves,  mais  la 
malade  ne  peut  pas  nous  préciser  la  nature  de  ses  it^ves,  elle  nous 
dit  seulement  que  quand  elle  se  réveille,  il  lui  semble  qu'elle  soit 
tombée  de  quelque  part. 

Observation  IV. —  La  nommée  St.  Lambr.  Ghet,  îifiée  de  trente- 
cinq  ans,  ménagère,  entre  à  l'hospice  le  10  mars  1895,  ne  présen- 
tant rien  de  pathologique  du  côté  physique  ;  la  marche  est  un  peu 
difficile,  ce  qui  tient  à  l'état  psychique  de  la  malade,  comme  nous 
le  verrons  dans  la  suite.  A  noter  une  légère  hypertrophie  gan- 
glionnaire dans  les  régions  inguinales.  Les  autres  organes  se  trou- 
vent à  l'état  normal. 

Etat  psychique,  —  L'attitude  de  la  malade  dénote  la  tristesse, 
l'abattement  et  Tanxiété,  la  figure  contractée,  le  front  ridé.  Tout 
dans  sa  mine  exprime  Tanxiété  et  Tinquiétude.  Elle  se  soumet  dif- 
ficilement à  l'examen,  ayant  peur  qu'il  ne  lui  arrive  quelque  chose 
de  mal. 

Elle  répond  très  difficilement  aux  questions,  nous  devons  insister 
près  d'une  demi-heure  pour  avoir  une  réponse  et  alors  elle  ne  nous 
dit  qu*uD  seul  mot,  après  ce  mot  obtenu,  il  est  même  impossible 
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d*arracher  un  seul  autre  mot  à  la  malade,  malgré  toutes  les  insis- 
tances possibles  ;  ainsi  que,  nous  ne  pouvons  pas  nous  rendre 
compte  de  Tétat  de  la  mémoire,  de  la  perception  et  du  raisonne- 
ment de  notre  malade,  ainsi  que  de  ses  sentiments  ou  délires. 

La  malade  se  plaint  et  soupire  continuellement,  se  retire  dans 
un  coin  ou  lieu  isolé,  se  couche  par  terre  et  reste  ainsi  des  heures 
entières.  Quand  quelqu*un  s'approche  de  la  malade,  on  observe 
qu'elle  est  saisie  par  la  peur,  l'inquiétude,  elle  se  serre  alors  contre 
elle-même  comme  si  quelqu'un  la  menaçait.  Autant  on  insiste  de 
plus  avec  les  questions  et  l'examen,  autant  l'anxiété  et  l'inquiétude 
de  la  malade  augmentent,  et  quand  nous  nous  retirons  de  notre 
examen  médical,  la  malade  soupire  profondément  comme  soulagée 
et  comme  si  elle  avait  échappé  à  un  grand  mal. 

Observation  V.  —  La  nommée  Berthe  Silberg...,  âgée  d'environ 
vingt-six  ans,  entre  à  l'hospice  le  27  mai  1895. 

Antécédents  personnels,  —  A  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  qu'elle 
a  contractée  en  1893,  la  malade  resta  atteinte  dans  ses  facultés 
intellectuelles,  puis  graduellement  s'est  installé  un  état  de  stupeur 
avec  mutisme,  interrompu  de  temps  en  temps  par  des  états  d'agi- 
tations impulsives. 

FAat  physique.  —  Constitution  faible,  les  muscles  les  os  et  les 
téguments  à  l'état  normal,  peu  développés.  Les  pupilles  sont  dila- 
tées, réagissent  bien  à  la  lumière  et  à  l'accommodation.  La  langue 
n'ott're  pas^de  tremblements.  La  sensibilité  générale  à  la  douleur 
et  à  la  température  est  légèrement  diminuée.  La  sensibilité  spé- 
ciale normale.  Le  pouls  petit,  filiforme.  Les  pieds  et  les  mains 
(extrémités)  sont  froids,  cyanoses.  Les  ovaires  ne  sont  pas  dou- 
loureux à  la  pression.  Il  n'existe  pas  de  zones  hystérogènes.  Il  n'y 
a  pas  d'hypertrophie  ganglionnaire  dans  aucune  région  Les  organes 
thuraciques  et  abdominaux  sont  sains. 

Etat  psychique.  —  La  malade  se  présente  avec  un  air  triste  et 
abattu,  elle  reste  des  heures  entières  immobile,  la  tête  appuyée  sur 
la  poitrine,  les  yeux  fixés  en  bas.  Elle  garde  un  mutisme  absolu, 
il  est  impossible  de  lui  arracher  un  seul  mot  de  sa  bouche,  malgré 
toutes  les  insistances  possibles.  Il  est  donc  impossible  de  rien 
apprendre  sur  l'état  de  ses  facultés  intellectuelles  et  sur  son  état 
moral.  Ce  mutisme  est  de  temps  en  temps  interrompu  par  des 
périodes  d'agitation  impulsive,  quand  la  malade  profère  des  mots 
dénués  de  sens,  émet  des  cris  déchirants  et  frappe  de  tous  les 
côtés. 

Elle  refuse  absolument  le  manger,  on  est  forcé  de  la  nourrir  à 
la  sonde  œsophagienne.  Elle  fait  normalement  ses  besoins  physio- 
logiques et  est  relativement  propre.  Elle  est  presque  toujours  cou- 
chée et  dort  longtemps.  Elle  ne  parait  pas  avoir  d'hallucinations 
ni  d'illusions. 
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Observation  VI.  —  Le  nommé  Pierre  Naftica,  laboureur  aux 
champs,  âgé  de  trente-deux  ans,  entre  à  Thospice  le  3  août  1895. 

Etat  physique.  —  Le  malade  est  haut  de  taille,  de  constitution 
moyenne.  Les  pupilles  sont  dilatées,  égales,  réagissent  bien  à  la 
lumière  et  à  l'accommodation.  La  langue  offre  des  légers  tremble- 
ments. La  parole  normale,  ne  présentant  aucune  difficulté.  Le  ré 
flexe  pharyngien  est  conservé.  Il  n'y  a  pas  de  tremblements  aux 
lèvres,  ni  de  contractions  dans  les  muscles  de  la  face.  Les  membres 
supérieurs  ne  présentent  pas  de  tremblements  aux  extrémités.  La 
force  musculaire  est  diminuée.  Les  réflexes  des  fléchisseurs  et  des 
extenseurs  sont  augmentés.  La  marche  est  bonne.  Les  réflexes 
rotuliens  exagérés.  La  sensibilité  générale  à  la  douleur  est  un  peu 
obtuse,  le  malade  ne  localise  pas  bien  la  place  où  il  a  été  piqué.  La 
sensibilité  spéciale  n'offre  rien  de  particulier.  Le  cœur  n'offre  rien 
d'anormal.  Le  pouls  est  petit,  filiforme,  les  extrémités  et  la  face 
sont  froides  et  cyanosées.  Le  tube  digestif  n'offre  rien  de  patholo- 
gique. A  la  bouche,  les  gencives  sont  congestionnées,  et  par  place 
ulcérées,  les  dents  présentent  un  liséré  noirâtre.  Le  foie  est  aug- 
menté de  volume,  mais  il  n'est  pas  douloureux  à  la  pression.  Les 
ganglions  inguinaux  augmentés  de  volume. 

Etat  psychique.  —  Le  malade  se  présente  convenablement, 
humble,  modeste,  l'air  triste,  le  regard  dirigé  en  bas,  les  mouve- 
ments lents.  La  perception  est  bonne,  le  malade  répond  de  suite  à 
nos  questions,  mais  la  réponse  ne  correspond  pas  aux  questions  que 
nous  lui  posons.  La  mémoire  est  diminuée  tant  pour  les  faits  ré- 
cents qu'anciens.  Le  raisonnement  du  malade  est  altéré,  il  croit 
être  amené  ici  (à  l'hospice)  pour  expier  les  péchés  et  sacrilèges 
qu'il  a  commis.  L'idéation  et  l'association  des  idées  sont  réduites. 
Le  malade  est  déprimé,  découragé,  toujours  la  tôte  penchée,  incli- 
née en  bas,  en  faisant  des  gestes  curieux  ;  il  a  un  délire  d'auto- 
accusation,  il  s'incrimine  d'avoir  commis  des  actes  bestiaux,  des 
attentats  génitaux  sur  les  animaux,  des  choses  qui  ne  sont  pas  per- 
mises aux  hommes  et  que  Dieu  va  punir,  qu'il  est  enfin  indique 
qu'un  homme  comme  lui  vive,  etc.  La  volonté  est  abolie,  il  ne 
manifeste  aucun  désir,  rien  ne  peut  le  faire  sortir  de  son  état  do 
torpeur. 

Observation  Vif.  —  Le  nommé  Jeau-Tudor  Petros...,  âgé  de 
vingt-six  ans,  cordonnier,  entre  à  l'hospice  le  18  octobre  1895. 

Etat  physique.  —  Le  malade  est  de  petile  taille,  le  système  mus- 
culaire et  osseux  bien  développés,  ne  présente  pas  d'asymétrie  du 
crâne  ou  de  la  face.  Les  lobules  des  oreilles  ne  sont  pas  adhérents, 
les  dents  régulières  bien  implantées,  la  voûte  du  palais  est  pro- 
fonde. Les  pupilles  sont  dilatées,  le  réflexe  lumineux  et  accommo- 
dateur  se  fait  normalement.  La  figure  est  congestionnée.  Il  n'existe 
pas  de  troubles  moteurs  dans  les  muscles  de  la  face  et  de  la  langue. 
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La  parole  est  bonne,  mais  toujours  lente,  il  parle  en  tenant  la 
bouche  feriftée.  Les  extrémités  des  membres  supérieurs  froides  et 
légèrement  cyanosée.s.  Nous  observons  des  lé^'ers  tremblements  en 
masse  des  mains.  La  force  musculaire  est  diminuée.  Le  réflexe 
rotulien  est  normal.  La  marche  n'est  aucunement  troublée.  La  sen- 
sibilité générale  au  toucher,  à  la  température  et  à  la  douleur  est 
conservée.  On  observe  pourtant  que  la  sensibilité  à  la  douleur  est 
un  peu  émoussée,  le  patient  supporte  facilement  les  piqûres  qu'on 
lui  fait,  les  localise  bien.  La  sensibilité  spéciale  conservée  dans 
toutes  ses  manifestations.  Rien  d'anormal  aux  autres  viscères  et 
or^'anes.  Les  ^'anglions  inguinaux  sont  un  peu  augmentés  de 
volume. 

Etat  psychique. —  L*aUitude  et  l'expression  du  malade  dénotent  la 
dépression  et  la  tristesse.  La  perception  est  gardée.  L'association 
des  idées  et  le  jugement  sont  atteints.  La  mémoire  est  altérée.  La 
volonté  est  en  déjfaut. 

Aux  interrogations,  le  malade  ne  nous  répond  pas  le  plus  sou- 
vent, il  ne  nous  donne  que  des  réponses  bien  rares,  et  alors  il  ne 
prononce  qu'un  seul  mot  et  très  lentement.  Il  reste  toute  la  journée 
couché  dans  son  lit  et  enveloppé  sous  sa  couverture.  On  ne  recon- 
naît pas  de  motifs  sérieux  à  sa  tristesse,  toutefois  il  parait  con- 
vaincu que  ses  facultés  mentales  sont  ébranlées.  Souvent  il  pleure, 
en  nous  disant  qu'il  désire  sa  mère  et  qu'il  ne  sait  pas  où  elle  est. 
L'acte  médico-légal  qui  a  motivé  son  internement  dans  l'hospice, 
mentionne  deux  tentatives  de  suicide,  et  qu'il  s'est  laissé  aller  à 
commettre  des  actes  impulsifs  envers  sa  mère  et  d'autres  personnes. 

Après  une  année  de  séjour  à  l'hospice,  un  beau  jour  très  agité  et 
sous  l'empire  d'un  délire,  en  état  de  raptus  melancoliciis,  le  malade 
vole  un  couteau  qui  servait  à  l'.itelier  de  cordonnerie,  se  cache  et 
s'ampute  toute  la  verge  ;  l'écoulement  de  sans:  très  abondanl  et  la 
douleur  qu'occasionne  cette  mutilation,  le  font  crier  et  avouer  au 
surveillant  et  à  l'interne  ce  qu'il  a  fait,  sans  donner  les  motifs  ou 
raisons  qui  l'ont  poussé  à  commettre  cet  acte. 

Observation  VIIL  —  Le  nommé  Jonita  Popp...,  âgé  de  vingt  ans, 
entre  à  l'hospice  le  28  décembre  1895. 

Etat  physique, —  Taille  moyenne,  les  tissus  musculaire,  osseux  et 
cellulaire  sous-cutané  peu  développés.  Les  té^'uments  pâles.  On 
observe  un  léger  degré  d'asymétrie  faciale.  La  voûte  du  palais  est 
excavée.  Les  pupilles  sont  égales,  le  réflexe  lumineux  se  produit 
normalement,  le  réflexe  accommodateur  ne  se  fait  pas  complète- 
ment. Le  réflexe  pharyngien  est  diminué.  Il  n'existe  pas  de  trem- 
blements fibrillaires  de  la  langue  el  des  lèvres.  La  parole  est  nor- 
male. Il  n'y  a  pas  de  tremblements  aux  membres  supérieurs.  La 
force  musculaire  est  diminuée.  La  marche  est  normale.  Le  réflexe 
rotulien  est  aboli.  La  sensibilité  générale  à  la  douleur  et  à  la  teni- 
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pérature  est  notablemenl  diminaée.  Les  sens  spéciaux  normaux.  Il 
D*y  a  pas  de  signes  de  syphilis.  Le  foie,  le  cœur  et  tous  les  autres 
organes  de  la  vie  végétative  sont  normaux.  Rien  à  remarquer  du 
côté  des  organes  génitaux,  qu'une  conicité  du  gland,  le  patient 
s'étant  adonné  beaucoup  à  Ja  masturbation. 

Etat  psychique,  —  Le  malade  parait  très  peu  inquiet  et  préoc- 
cupé. En  imprimant  au  malade  diverses  positions,  il  les  garde 
(catatonié)  et  cela  pendant  longtemps  sans  se  fatiguer.  Ainsi  en  lut 
dirigeant  la  main  en  haut  verticalement  ou  horizontalement  en 
avant^  il  garde  cette  position  très  longtemps,  de  même  en  donnant 
à  sa  tête  une  situation  penchée,  inclinée  à  droite  ou  à  gauche, 
renversée  en  arrière,  il  ne  change  pas  cette  position.  Les  traits  de 
Ja  figure  sont  altérés,  le  regard  est  éteint,  les  mouvements  sont 
lents.  Tout  son  extérieur  dénote  une  dégradation  intellectuelle  et 
physique.  La  perception  se  fait  bien.  Quoiqu'il  comprenne  bien  ce 
qu'on  lui  demande,  il  ne  répond  qu*à  la  suite  des  menaces.  L'asso- 
ciation des  idées  est  bonne,  chaque  fois  que  nous  arrivons  à  avoir 
une  réponse  de  lui,  on  observe  une  cohérence  entre  ses  idées.  A 
cause  de  son  mutisme  relatif,  nous'  ne  pouvons  nous  faire  une  idée 
sur  Tétat  de  ses  facultés  intellectuelles  et  sur  sa  mémoire.  La  mé- 
moire pour  le  calcul  parait  bonne,  il  est  en  état  de  faire  des  petits 
calculs,  surtout  des  opérations  à  un  seul  chiifre,  sans  trop  de  com- 
plications. En  général,  tout  travail  psychique,  toute  manifestation 
intellectuelle  est  une  grande  peine  pour  lui.  Une  grande  paresse 
intellectuelles  le  domine.  Il  parait  tout  à  fait  indifférent  au  milieu 
qui  l'entoure,  et  ne  manifeste  pas  le  désir  de  quitter  le  service.  11 
n'a  pas  d'illusions,  ni  d'hallucinations  d'aucun  sens  spécial  ou 
internes.  Il  est  congédié  en  i896. 

Le  malade  est  ramené  à  l'hospice,  lé  30  juillet  1897,  présentant 
les  mêmes  symptômes  que  la  première  fois,  en  exceptant  pourtant 
les  états  catatoniques,  qui  paraissent  celte  fois  beaucoup  moins 
accentués;  les  autres  symptômes;  au  contraire,  bien  plus  accen- 
tués. 

Ainsi,  le  patient  est  amené  à  la  suite  d'une  agitation  et^désor- 
dination  extrême,  comme  il  l'avoue  lui-même;  il  cassait  les  vitres, 
mangeait  des  excréments,  ne  parlait  rien.  Il  est  très  récalcitrant. 
Les  sentiments  affectifs  diminués.  Questionné  s'il  désire  les  siens, 
il  nous  répond  qu'il  ne  désire  personne.  Il  est  incontinent  des  ma- 
tières fécales  et  de  l'urine;  très  sale;  dort  bien. 

31  juillet,  —  Le  malade  est  dans  l'immobilité,  dans  un  état  de 
mutisme  absolu;  inconscient,  très  sale;  on  ne  remarque  rien  do 
nouveau. 

3  août,  —  Le  même  état.  On  n'arrive  à  avoir  un  mot  de  lui  que 
par  des  menaces. 

5.  -  Il  commence  à  répondre  aux  questions,  quoique  avec 
quelques  hésitations;  il  demande  des  journaux,  qu'il  lit  en  se  pro- 
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menant  dans  le  jardin.  Il  rit  quand  nous  le  questionnons  un  peu 
plus  longtemps  et  nous  donne  des  réponses,  quoique  bien  courtes. 
15.  —  Môme  état.  —  5-20  octobre.  —  Il  parle  plus,  n'est  plus  si 
retiré,  ne  reste  plus  seul. 

Observation  IX. —  La  nommée  Zili  Glassb,  âgée  de  trente  ans, 
ménagère,  entre  à  Thospice  le  5  janvier  1896.  Des  antécédents  de 
la  malade,  nous  n'apprenons  que  ce  seul  fait  qui  offre  quelque  inté- 
rêt :  que  la  malade  a  tenté  deux  fois  le  suicide  en  se  coupant  le 
cou  avec  un  couteau. 

Etat  physique, —  Constitution  faible,  les  systèmes  musculaire  os- 
seux et  le  tii'su  cellulaire  sous-cutané  médiocrement  développés; 
elle  présente  à  la  région  antérieure  du  cou  une  cicatrice  linéaire, 
les  suites  d'une  coupure  faite  avec  un  instrument  tranchant. 

Les  pupilles  sont  é^'ales  et  réagissent  bien  à  la  lumière  et  à  Tac- 
commodation.  Les  réflexes  des  membres  supérieurs  et  le  réflexe 
rotulien  sont  normaux  ;  elle  n  a  pas  de  tremblements  de  la  langue 
ou  des  lèvres,  mais  elle  présente  de  légers  tremblements  des 
doigts.  La  sensibilité  cutanée  à  la  douleur  est  obtuse.  La  pression 
de  la  région  des  ovaires  est  un  peu  douloureuse.  Les  battements 
du  cœur  sont  normaux,  un  peu  diminués  et  éloignés.  Le  pouls  est 
petit,  presque  filiforme. 

Eiat  psychique,  —  La  malade  a  l'aspect  triste,  est  très  abattue, 
elle  reste  retirée,  ne  parle  pas,  répond  avec  grande  difBculté  seu- 
lement à  quelques  questions,  surtout  à  celles  qui  se  rapportent  à 
son  état  moral;  elle  nous  dit  alors  :  c  qu'elle  est  une  pécheresse, 
une  malheureuse,  qu'elle  regrette  de  n'être  pas  morte  lorsqu'elle 
s'est  coupé  le  cou,  qu'elle  ne  doit  pas  manger,  pour  plusieurs  rai- 
sons :  1°  pour  mourir  ;  2°  parce  ii\xe  son  estomac  est  trop  plein 
d'aliments  ».  Parfois  elle  dit  qu'elle  n'a  pas  d'estomac,  d'autres 
fois  elle  demande  à  lui  ouvrir  l'estomac  pour  eu  extraire  des  ali- 
ments qui  y  sont  en  trop  grande  quantité.  Elle  a  des  hallucinations 
visuelles,  elle  voit  passer  devant  elle  des  foudres,  des  flammes,  etc. 

L'intelligence  n'est  pas  normale,  le  raisonnement  est  altéré  par 
le  fait  .que  la  malade  soutient  que,  si  elle  ne  mangeait  pas,  elle 
vivrait  plus  longtemps,  et  que  si  elle  mangeait,  nous  serions  forcés 
de  lui  opérer  l'estomac  pour  lui  extraire  les  aliments.  La  mémoire 
est  bonne  :  elle  se  rappelle  qu'elle  s'est  coupé  le  cou,  nous  dit  le 
nom  de  son  mari  et  de  ses  enfants.  L'affection  pour  ses  enfants 
est  exagérée,  elle  pleure  quand  on  lui  en  parle  et  demande  qu'on 
la  laisse  partir  pour  voir  ses  enfants.  Elle  mange  très  peu  et  après 
de  longues  insistances.  Elle  dort  bien  la  nuit  et  est  propre.  La 
malade  succombe  le  13  mars  à  la  suite  de  la  tuberculose. 

Observation  X.  —  La  nommée  Sophie  Tassovici,  élève,  âgée  de 
dix-huit  ans,  entre  à  l'hospice  le  26  janvier  1896. 


LES   MBLANCOLIQUBS.  47 

Stigmates  physiques,  —  Une  asymétrie  faciale  :  Tarcade  zygoma- 
tique  et  Tos  malaire  du  côté  droit  plus  proéminents.  Des  stries 
longitudinales  sur  la  face  antérieure  des  dents  incisives,  qui  sont 
rares.  La  voûte  palatine,  ogivale  et  profonde.  Les  lobules  des 
oreilles  sont  pour  ainsi  dire  ab>ents,  tellement  ils  se  continuent 
avec  la  peau  voisine,  de  même  Thélix  qui  parait  sMnsérer  directe- 
ment à  la  surface  cutanée. 

Antécédents  personnels.  —  Intelligente  et  studieuse,  mais  d'un 
caractère  irritable, d'après  ce  que  nous  écrit  la  famille;  la  malade, 
après  avoir  terminé  les  cours  de  Técole  professionnelle  de  Bue..., 
ayant  à  passer  Texamen  de  diplôme,  s'est  surmenée  beaucoup  en 
travaillant  et  étudiant  des  nuits  entières,  continuellement  inquiète, 
pleurant  souvent  de  peur  d'échouer  à  Texamen. 

Le  13  août  1895,  vers  minuit,  la  malade  tombe  de  son  lit, 
criant  :  «  Je  suis  un  fantôme  !  Je  suis  empoisonnée.  »  Après  trois 
jours  d'agitation,  la  malade  commence  à  se  calmer,  mais  elle  est 
alors  prise  de-  vomissements;  la  malade  était  constipée  depuis 
cinq  jours. 

Jusqu'au  20  septembre,  elle  mangeait  encore,  mais  à  partir  de 
cette  époque  elle  commence  à  refuser  les  aliments,  et  même  les 
médicaments.  A  partir  du  15  janvier  1896,  elle  ne  parle  plus,  et  on 
observe  que  la  salive  s'écoule  de  sa  bouciie  sur  .ses  habits. 

Examen  physique.  —  La  patiente  est  de  stature  moyenne,  de 
constitution  débile;  le  système  osseux  bien  développé;  le  système 
musculaire  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  un  peu  moins.  La  face 
est  couverte  de  nombreuses  pustules  d'acné  et  de  comédons.  Il  n'y 
a  pas  trace  de  lésions  externes.  Les  extrémités  thoraciques  et  abdo- 
minales sont  froides  etcyanosées.  La  salive  s'écoule  abondamment 
et  continuellement  de  ses  lèvres,  la  bouche  étant  entr'ouverte.  Les 
pupilles  sont  égales  et  réagissent  lentement  à  la  lumière.  Le  pouls 
est  petit,  déprimé  (110  pulsations  par  minute).  Les  battements  du 
cœur  sont  forts  et  sonores;  la  respiration  superficielle  et  lente.  La 
sensibilité  générale  à  la  douleur  est  conservée;  la  malade  commence 
à  pleurer  quand  nous  la  piquons  avec  une  épingle,  et  après  insis- 
tance à  nous  montrer  l'endroit  où  elle  a  été  piquée,  elle  dirige 
lentement  sa  main  vers  l'endroit  piqué.  Les  rétlexes  pharyngien, 
rotulien  et  des  extenseurs  du  bras  sont  exagérés. 

L'alimentation  se  fait  difficilement,  la  malade  se  montre  indif- 
férente et  refuse  les  aliments.  Le  sommeil  est  bon.  Pas  de  tremble- 
ments de  la  langue,  des  lèvres  et  des  doigts. 

Examen  psychique.  —  La  malade  se  présente  dans  une  tenue 
absolument  négligée;  sale  par  les  aliments  et  la  salive;  dans  une 
immobilité  absolue;  la  figure  contractée,  douloureuse;  prèle  à 
pleurer;  le  regard  fixé  vers  un  point,  triste;  les  sourcil  iers  et  orbi- 
culaires  contractés;  les  sillons  naso-géniens  prononcés;  la  lèvre 
supérieure  relevée;  le  corps  incliné;  les  mains  pendantes. 
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La  malade  est  en  état  de  rester  des  heures  entières  dans  cette 
position.  Klle  garde  un  mutisme  absolu  malgré  toutes  nos  ques- 
tions, que  nous  répétons  souvent  ;  très  rarement  elle  chuchote 
quelque  chose  d'incompréhensible,  gémit,  soupire  et  est  prête  à 
pleurer;  les  yeux  s'humectent.  Elle  parait  ne  pas  comprendre,  ou 
au  moins  comprendre  difficilement  ce  que  nous  lui  disons.  La 
volonté  lui  manque;  cela  s'observe  surtout  quand  nous  lui  com- 
mandons d'exécuter  un  mouvement,  qu'elle  exécute  très  tardive- 
n)ent  et  lentement,  et,  parfois,  pas  du  tout.  La  patiente  est  inditfé- 
rente  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'elle,  et  même  pour  ses  be- 
soins physiologiques  si  elle  n'est  pas  poussée.  Elle  ne  mange  pas; 
on  est  forcé  de  lui  introduire  les  aliments  dans  la  bouche,  et  encore 
elle  y  met  de  Topposition. 

Le  20  février,  nous  observons  un  changement  notable.  L'expres- 
sion de  la  figure  est  plus  variée,  plus  expressive;  quand  la  malade 
nous  voit,  ou  quand  nous  lui  adressons  la  parole,  elle  commence  à 
sourire  et  tâche —  essaye  —  de  nous  répondre,  mais  si  faiblement, 
et  en  chuchotant,  que  nous  ne  pouvons  pas  la  comprendre.  Les 
extrémités  ont  commence  à  reprendre  leur  coloration  naturelle. 
Elle  ne  refuse  plus  les  médicaments  et  les  aliments,  et  mange  seule. 

Observation  XI.  —  La  nommée  Sophie  Veiner,  ménagère,  âgée 
de  vingt-quatre  ans,  entre  à  Ihospice  le  io  janvier  1896. 

Antécédents  personnels, —  Cinq  semaines  avant  son  entrée  à  l'hos- 
pice, la  malade  rentrant  chez  elle,  de  retour  de  son  atelier,  trouve 
la  porte  de  sa  maison  fermée,  mais  l'intérieur  étant  éclairé,  elle 
s'est  elfrayée  ;  depuis  ce  moment,  son  état  mental  devient  anormal, 
en  présentant  les  symptômes  suivants  :  une  agitation  toute  la 
nuit;  elle  accuse  les  autres  filles  de  l'atelier  de  l'avoir  ensorcelée 
et  qu'elles  vont  l'empoisonner;  elle  fait  des  choses  désordonnées; 
ainsi,  vers  une  heure  après  minuit,  elle  commence  à  blanchir  du 
linge;  elle  consomme  une  boite  d'allumettes  en  essayant  d'allu- 
mer une  bougie;  elle  court  dans  la  rue.  parle  sans  aucune  cohé- 
rence, frappe  et  abime  tout,  dit  dos  injures,  finalement  tombe  dans 
un  élat  de  dépression  et  ne  prononce  plus  aucun  mot  à  haute 
voix,  mais  chuchote  de  temps  en  temps  des  mots  qu'on  entend  à 
peine  et  qui  sont  dénués  de  tout  sens. 

Etat  physique.  —  La  malade  est  petite  de  taille,  prognathe,  les 
dents  sont  irrégulièrement  implantées,  les  systèmes  musculaire  et 
osseux  médiocrement  développés,  ne  présente  aucune  trace  de 
lésions  ou  violence.  Les  pupilles  égales,  réagissent  à  la  lumière  et 
à  l'accommodation.  Les  réllexes  des  membres  supérieurs  et  les 
réflexes  rotuliens  sont  normaux.  Il  n'est  pas  possible  de  constater 
l'état  du  réflexe  pharyngien,  ni  si  la  malade  présente  des  tremble- 
ments  de   la  langue  et  des  doigts,  la  malade  s'opposant  à  cet 
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La  sensibilité  cutanée  n'est  pas  normale;  on  constate  une  plaque 
d'aneslhésie  au  bras  droit,  de  même  des  points  aneslhésiques  sur 
diverses  régions  du  corps,  où  la  sensibilité  à  la  douleur  est  exagé- 
rée, exemple  aux  régions  mamellaires  et  ovariennes.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  précipités,  mais  les  bruits  sont  normaux.  Rien 
à  noter  du  côté  delà  respiration. 

Etat  psychique.  —  L'attitude  de  la  malade  est  très  abattue,  le 
faciès  exprime  la  tristesse,  la.  douleur,  Tanxiété,  la  peur;  il  paraît 
qu'elle  ne  trouve  pas  sa  place,  elle  fuit  d'un  lit  à  un  autre,  d'un 
coin  dans  un  autre;  de  sa  bouche  s'écoule  une  bave  fétide  et 
abondante,  que  la  malade  laisse  s'écouler  involontairement;  elle 
ne  s'essuie  pas;  ainsi  que  ses  vêtements,  les  draps  de  son  lit  sont 
humides.  Il  est  impossible  de  juger  sur  l'état  de  sa  mémoire,  de 
ses  idée?,  de  son  intelligence  et  de  son  raisonnement,  la  malade 
gardant  un  mutisme  obstiné  à  toutes  nos. questions,  sauf  ([uelques 
chuchotements  incompréhensibles. 

La  visite  de  ses  parents  ne  lui  fait  aucune  impression,  ainsi  que 
celle  de  son  mari,  auquel  elle  tenait  beaucoup  jadis.  La  patiente  a 
gardé  le  sentiment  delà  pudeur,  elle  serre  les  jambes  quand  nous 
la  découvrons.  Le  sentiment  de  la  propreté,  absent.  Incontinence 
des  matières  fécales  et  de  l'urine. 

Observation  XIL  —  Le  nommé  Jean  Huzum,  âgé  de  trente  ans, 
entre  à  l'hospice,  le  10  mars  1896. 

Etat  physique,  —  Le  patient,  de  taille  moyenne,  de  constitution 
robuste,  présente  une  légère  asymétrie  faciale,  le  côté  gauche  plus 
développé;  la  voûte  palatine  est  profonde;  pas  de  trace  de  violence 
sur  toute  l'étendue  du  corps.  Les  pupilles  sont  éjirales,  contractées, 
réagissent  bien  à  la  lumière,  à  l'accommodation  et  par  réaction 
sensitive. 

Il  ne  présente  aucun  signe  pathologique  nerveux  (signe  de 
Romberg,  signe  de  Biernacki,  etc.,  absents).  Légers  tremblements 
de  la  langue  et  des  doigts.  La  parole  courante  et  normale.  La 
marche  est  bonne.  Le  rétlexe  pharyngien  parali  un  peu  diminué, 
le  réflexe  cubital,  des  extenseurs  et  fléchisseurs  des  doigts,  le  réflexe 
rolulien  sont  conservés  ;  de  môme  le  réflexe  plantaire  et  crémasté- 
rien. 

La  sensibilité  générale  au  toucher  et  à  la  température,  conservée; 
la  sensibilité  à  la  douleur  est  un  peu  diminuée;  le  malade  ne  peut 
indiquer  d'une  façon  précise  l'endroit  où  ou  le  pique.  L'odorat  et 
le  goût  sont  normaux.  Les  ganglions  inguinaux  paraissent  engor- 
gés de  deux  côtés,  mais  pas  bien  classiques,  de  la  syphilis.  Les 
clavicules  et  les  tibias  sont  réguliers.  Rien  de  pathologique  à  no- 
ter du  côté  des  viscères  et  des  autres  organes. 

Etat  psychique.  —  L'attitude  du  malade  est  très  tranquille,  con- 
venable; le  regard  fixe;  la  figure  triste,  déprimée;  les  extrémités 
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un  peu  cyanosées.  Il  se  tient  toujours  à  l'écart,  et  c'est  à  grand'- 
peine  que  nous  Tamenons  pour  l'examiner.  Il  exécute  avec  diffi- 
culté ce  qu'on  lui  dit  et  répond  difficilement,  et  seulement  après 
insistance,  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Si  nous  ^sistons  plus 
longtemps  dans  notre  examen,  il  se  fâche,  s'irrite  et  devient  im- 
pulsif. On  observe  pourtant  un  manque  d'énergie  et  de  volonté 
dans  tous  ses  actes.  La  mine  dénote  une  peur  de  tout  ce  qui  l'en* 
toure,  et  le  regard  continuellement  scrutateur. 

La  volonté  est  amoindrie,  la  perception  conservée.  L'association 
des  idées  et  l'idéation  sont  altérées.  Il  ne  présente  aucun  délire 
mélancolique,  ni  un  délire  bien  systématisé  quelcoJique  :  de  per- 
sécution, etc.  Il  parait  pourtant  avoir  des  hallucinations  auditives. 
L'intelligence  et  le  jugement  sont  conservés,  de  même  que  la  mé- 
moire ;  la  sphère  morale,  en  bon  état.  L'affectivité,  pourtant,  est 
un  peu  diminuée. 

Le  malade  dort  bien  sans  hypnotiques.  Il  n'a  pas  de  zoopsies. 
Il  se  tient  tranquillement  et  proprement;  mange  bien  et  convena- 
blement. (A  suivre,) 
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ALCOOLISME  DE  L'ENFANCE;  —  INSTABILITE  MENTALE  ; 

IMBÉCILLITÉ  MORALE  ; 

Par  BOURNEVILLE  et  J.  BOYER. 


Sommaire.  —  Père,  soixante  et  un  ans,  asthmatique,  très  nerveux.  — 
Mère,  quarante-cinq  ans,  rien  à  signaler,  —  Tante  paternelle, 
morte  d'apoplexie,  —  Autre  tante  paternelle,  morte  des  convulsions 
de  Venfance-  —  Frèi'e  mort  à  dix-sept  ans  de  coxalgie,  méningite 
terminale. 

Conception  :  graves  ennuis  du  père.  —  Premières  convulsions  à 
quatre  ans,  —  Diminution  de  V intelligence,  —  Scoliose,  —  A  douze 
ans,  modification  du  caractère,  —  Manies,  —  Accès  de  colère,  — 
Perte  des  sentiments  affectifs,  —  Tentatives  de  suicide,  —  Fumait 
beaucoup  en  cachette,  —  Crises  hystéri formes.  —  Menaces  à 
Vadrese  de  ses  parents,  —  Excès  de  boisson,  —  Héméralopie. 

René  0...,  né  le  20  juillet  1883,  est  entré   à  l'Institut  médico- 
pédagoj:ique,  le  16  juillet  1896. 


ALCOOLISME   DB   L'ENFANCB«  Si 

Antécédents  (Benseignements  fournis  par  la  mère).  —  Père^ 
soixante  et  un  ans,  asthmatique,  très  nerveux,  pas  de  convulsions 
de  Tenfauee,  démangeaisons  de  la  peau  vers  quarante  ans,  pas  de 
rhumatismes,  ni  de  dartres,  ni  de  syphilis,  échautfement  à  vingt 
et  un  ans.  —  Grand-père  paternel,  mort  à  soixante-dix-huit  ans, 
d'une  entérite,  sobre,  jamais  malade.  —  Grand'mère  paternelle, 
morte  à  soixante-seize  ans,  d'une  affection  chronique  de  la  poi- 
trine et  de  diabète.  —  Oncle  paternel,  mort  d'une  cbolérine.  — 
Tante  paternelle,  morte  asthmatique.  —  Autre  tante  paternelle, 
morte  d'une  attaque  d^apoplexie  en  un  jour.  —  Autre  tante  pater- 
nelle morte  des  convulsions  de  l'enfance.  —  Pas  d'aliénés  ni  de 
nerveux,  ni  de  bègues,  ni  de  ticqueux  dans  la  famille  paternelle. 

Mèrây  quarante-cinq  ans,  bien  portante,  n'aurait  pas  eu  de 
convulsions.  —  Pas  d'autres  renseignements  sur  la  famille  mater- 
nelle. 

Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d'âge  de  seize  ans. 

Six  enfants  :  1^  une  fille  de  vingt-deux  ans,  bien  portante,  un 
peu  nerveuse,  mariée,  a  un  enfant  de  treize  mois  bien  venant  ; 
ff*  un  garçon,  mort  à  dix-sept  ans  de  coxalgie,  pas  de  convulsions, 
intelligent,  aurait  eu  une  méningite  terminale  (?);  ^^  un  garçon,  dix- 
neuf  ans,  bonne  santé^  très  travailleur,  candidat  à  l'Ecole  centrale  ; 
4"  une  fille,  dix-huit  ans,  bien  portante  ;  5®  notre  malade  ;  6®  un 
garçon,  bien  portant,  pas  de  convulsions,  apprend  convenable- 
ment. 

Notre  malade.  —  A  la  conception,  le  père  dit  «  qu'il  avait  le 
sang  en  révolution  »,  ce  qui  était  dû  à  des  ennuis;  la  mère  était 
bien  portante.  —  Grossesse  bonne,  mère  très  impressionnable.  — 
Accouchement  naturel,  à  terme,  présentation  de  la  tète  «  il  n'y  a 
que  pour  l'aînée  qu'on  a  eu  besoin  de  fers  ».  A  la  naissance,  l'enfant 
n'était  pas  «  très  fort  »,  pas  d'asphyxie.  Nourri  au  sein  par  la  mère. 
Rien  de  particulier  jusqu'à  l'âge  de  quatre  ans. 

Vers  quatre  ou  cinq  ans,  premières  convulsions,  consécutivement 
diminution  de  l'intelligence,  c  11  a  toujours  été  très  dur  pour 
apprendre.  »  N'aurait  pas  eu  d'autres  accidents  nerveux  jusqu'à  il 
y  a  huit  mois.  A  la  suite  des  convulsions,  bégaiement  très  pro- 
noncé. 

A  huit  ans,  l'enfant  a  été  mis  dans  une  petite  pension  où  il  est 
resté  jusqu'en  décembre  1895.  Puis  en  sixième  au  lycée  de  Ver- 
sailles. Il  apprenait  mal,  conduite  passable,  tenue  physique  défec- 
tueuse, avait  une  épaule  qui  se  nourrissait  plus  mal  que  l'autre. 
On  le  soumet  à  une  gymnastique  spéciale. 

Depuis  le  !«'  janvier  1896,  le  caractère  s'est  modifié  ;  l'enfant  est 
devenu  entêté,  menteur,  sombre,  avait  des  accès  de  colère  à  la 
moindre  contrariété  ;  a  été  traité  au  bromure  (de  1  à  6  grammes 
par  jour)  par  le  docteur  Bertrand;  refus  de  suivre  le  traitement. 
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Fin  janvier  1896,  à  la  suite  de  reproches  faits  au  collège,  vio- 
lente cnse  nerveuse  :  le  corps  s'est  raidi,  puis  l'enfant  s*est  écr'.é  : 
c  Je  vais  mourir  »  ;  il  ouvrait  les  yeux  démesurément,  se  penchait  en 
arrière  et  serait  tombé  si  on  ne  l'avait  pas  retenu.  Durée,  moins 
d'une  minute.  La  môme  crise  s'est  reproduite  cinq  fois,  de  janvier 
à  juillet  1896.  Le  caractère  a  dès  lors  continué  à  empirer,  le 
crises  de  colère  sont  devenues  plus  fréquentes.  Une  fois,  chez  sa 
sœur,  qui  habite  à  Paris,  il  a  dit  qu'il  voulait  s'en  retourner  seul 
chez  ses  parents  à  la  campagne.  Il  descend  vivement  l'escalier,  sa 
sœur  le  suit,  sur  le  pont  d'Austerlitz,  colère  violente,  crie,  a  les 
yeux  hagards,  veut  se  jeter  sous  les  roues  des  voitures,  puis  dans 
la  Seine,  s'accroche  au  parapet,  aux  réverbères.  La  crise  a  duré 
une  heure  et  demie.  Reconduit  chez  sa  sœur,  il  s'est  évanoui  cinq 
minutes.  En  revenant  à  lui,  il  est  tout  étonné  et  demande  ce 
qui  vient  de  se  passer.  —  A  diverses  reprises,  a  eu  des  idées  de 
suicide,  mais  sans  tentatives  sérieuses.  Le  langage  de  l'enfant 
devient  très  grossier;  il  fait  des  menaces  de  mort  à  tous  les  mem- 
bres de  sa  famille  :  «  Demain,  vous  ne  vous  réveillerez  pas  tous,  je 
vous  tuerai  celle  nuit.  »  Tantôt,  il  menace  du  couteau  ou  de  la 
canne,  tantôt,  il  veut  se  frapper  lui-môme  si  on  ne  cède  pas  à  ses 
caprices. 

Les  fonctions  digestives  paraissent  se  troubler,  indigestions  avec 
douleurs  de  tête,  se  plaint  d'avoir  mal  aux  tempes,  reste  huit 
jours  sans  manger;  a  des  douleurs  dans  les  coudes,  les  genoux,  les 
pieds,  avec  fièvre.  Cependant  le  sommeil  reste  bon,  sans  cauche- 
mars. Pas  d'étourdissements.  Se  figure  que  sa  sœur  lui  en  veut. 
Pleure  quelquefois  avant  la  crise,  quelquefois  après.  Se  plaint 
d'étouffer  «  ça  part  du  ventre  et  ça  remonte  à  la  gorge  ».  Pas  de 
paralysie  d'un  côté  du  corps.  Pas  de  période  d'incontinence  d'urine. 
Aime  beaucoup  rester  au  lit,  on  ne  constate  pas  d'onanisme. 
Devient  plus  instable  que  jamais,  après  vingt  minutes  de  travail, 
ça  ne  va  plu?. 

On  ne  sait  à  quoi  attribuer  ces  accidents.  Durant  l'année  1895, 
René  s'est  mis  a  fumer  avec  frénésie,  jusqu'à  dix  cigarettes  de 
suite,  il  fumait  môme  la  pipe.  Comme  on  essaie  de  l'en  empêcher, 
il  s'est  mis  à  chiquer  avec  passion  pendant  quinze  jours.  Voulait 
toujours  se  promener  seul,  sans  doute  pour  fumer  plus  à  l'aise. 
Aurait  fait  des  excès  de  boisson,  modérés  mais  réels,  était  souvent 
altéré,  descendait  seul  à  la  cave  pour  y  boire  surtout  du  cidre  pur, 
ne  partait  jamais  à  la  poche,  qu'il  aimait  beaucoup,  sans  emporter 
avec  lui  un  litre  de  bière  ou  de  cidre.  —  Il  n'a  jamais  présenté  de 
tendances  pyromaniaques. 

FMit  à  rentrée.  —  Etat  physique,  —  La  physionomie  parait  intel- 
ligente «  futée  »  ;  les  cheveux  sont  châtain  foncé,  assez  bien  plan- 
tés, quelques  épis  autour  du  front  ;  le  front  est  découvert,  symé- 
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trique,  arrondi,  bosses  frontales  peu  saillantes;  le  nez  est  aquilin, 
bien  fait,  sans  déviation  ;  les  sourcils  sont  bruns,  peu  fournis  ;  les 
yeux  sont  bien  ouverts,  très  fendus,  iris  marron  ;  les  paupières 
présentent  un  bourrelet  très  régulier,  teinte  bistrée  très  prononcée 
autour  des  paupières  ;  la  lèvre  supérieure  est  assez  forte,  le  sillon 
médian  est  régulier  ;  la  lèvre  inférieure  est  en  saillie  sur  la  supé- 
rieure ;  le  menton  est  rond,  la  bouche  moyenne,  les  pommettes 
peu  saillantes  sans  coloration  précise,  le  visage  est  ovale,  les  oreil- 
les moyennes  symétriques  ;  le  crâne  est  ovoïde,  régulier  ;  le  teint 
est  mat,  légèrement  hâlé.  —  Le  thorax  est  bien  proportionné, 
bombé  en  avant,  région  pectorale  très  développée  ;  en  arrière 
le  thorax  est  également  très  bombé  ;  cet  aspect  diminue  sensible- 
ment quand  les  bras  sont  élevés  au-dessus  de  la  tête,  pas  de  malfor- 
mation des  omoplates;  un  peu  de  dépression  entre  la  pointe  des 
omoplates  et  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  à  la  partie  inférieure  de 
la  région  dorsale,  légère  convexité  à  droite  ;  les  membres  sont 
symétriques,  assez  bien  faits,  un  peu  grêles;  les  pieds  et  les  mains 
n'offrent  aucune  particularité. 

Etat  physiologique, —  Très  grande  activité,  René  aime  les  jeux 
violents.  Debout  et  assis,  Tenfant  a  une  tendance  à  pencher  en 
avant  le  haut  du  corps  ;  les  articulations  exécutent  passivement  et 
activement  les  mouvements  les  plus  étendus.  —  Les  fonctions 
respiratoires  et  circulatoires  paraissent  normales  ;  les  fonctions 
digestives  ne  sont  pas  régulières  ;  tendance  à  la  constipation, 
appétit  très  capricieux.  —  L'ouije,  Todorat,  le  goût  et  le  toucher 
sont  normaux,  vue  faible,  légère  myopie,  l'enfant  ne  distingue 
rien  dans  la  demi-obscurité  (héméralopie)  ;  parole  normale. 

Etat  psychologique ,  —  L'intelligence  n'est  pas  celle  d'un  enfant 
de  son  âge  au  point  de  vue  scolaire.  L'écriture  est  très  irrégulière, 
les  lettres  ne  sont  pas  liées  entre  elles,  les  traits  sont  durs  ;  l'ortho- 
graphe est  très  faible,  les  mots  les  plus  usuels  sont  incorrectement 
écrits  et  de  façons  différentes  dans  le  même  [devoir;  connaît  les 
quatre  règles,  mais  ne  peut  faire  le  moindre  problème  ;  les  connais- 
sances usuelles  sont  très  limitées,  l'enfant  ne  cherchant  môme  pas 
à  se  rendre  compte  de  ce  qui  l'entoure  ;  aptitudes  particulières 
pour  le  dessin  et  la  musique.  —  L'attention  et  la  réflexion  sont  à 
peu  près  impossibles,  l'imagination  est  très  bornée  ;  la  mémoire  en 
général,  est  faible,  sauf  la  mémoire  auditive  qui  paraît  très  déve- 
loppée ;  jugement  très  variable  :  tantôt  naïf,  tantôt  assez  juste  en 
apparence  ;  raisonnement  peu  développé.  L'instabilité  incoercible 
qui  se  manifeste  dans  toutes  les  opérations  intellectuelles  aussi 
bien  que  dans  tous  les  autres  modes  d'activité,  paraît  être  la  véri- 
table cause  de  l'arriération  intellectuelle  de  l'enfant. 

Etal  instinctif  et  moral,  —  René  est  très  gai  quand  il  n'est  pas, 
toutefois,  sous  l'influence  d'un  accident  nerveux  ;  aime  beaucoup 
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rire,  jouer,  taquiner  ses  camarades.  Ne  resie  jamais  seul,  à  moins 
qu'il  ne  soit  sous  le  coup  d'une  crise  de  colère.  —  Désordonné, 
indififérence  personnelle  à  Tégard  des  objets  lui  appartenant.  — 
D'une  sensibilité  exagérée  à  l'endroit  des  réprimandes  qui  déter- 
minent chez  lui  soit  des  crises  de  colères,  soit  des  accès  de  mélan- 
colie. —  Les  sentiments  affectifs  paraissent  disparus.  —  Volonté 
négative  énergique.  —  Sens  moral  disparu. 

i&  juillet,  —  Le  jour  de  son  entrée,  violente  crise  de  colère 
quand  il  a  appris  qu'on  voulait  le  laisser  :  il  porte,  en  poussant  des 
cris  rauques.  les  deux  mains  à  la  tête  et  se  précipite  sur  un  banc  en 
essayant  de  se  cogner  la  tête.  On  essaye  de  le  maintenir,  il  donne 
des  coups  de  pied  de  tous  les  côtés,  visant  surtout  son  père  ;  il  se 
frappe  la  tête  de  ses  poings,  raidit  tout  le  corps,  porte  le  tronc  en 
avant  ;  la  face  est  congestionnée,  les  yeux  fixes  et  hagards,  les 
lèvres  entr'ouvertes,  la  salivation  abondante;  au  bout  de  deux 
minutes  René  se  débat  (on  le  maintient  toujours),  il  pleure  à 
chaudes  larmes  et  crie  à  perdre  haleine  :  «  Non,  je  ne  veux  pas 
voir  de  médecins  !...  ce  sont  des  charlatans...  ils  vous  font  du 
mal. ..  je  ne  suis  pas  malade...  qui  donc  a  inventé  la  médecine?... 
qui?...  qui?...  c'était  un  imbécile  celui-là...  mais  laisse-moi, 
papa...  cré  nom  d'une  pipe,  je  me  sauverai  bien  !  Ah  !  vous  voulez 
me  mettre  dans  une  maison  de  santé  !...  Vous  verrez  ce  qui  vous 
arrivera...  je  veux  me  tuer!...  ne  me  fais  pas  voir  au  médecin,  car 
tu  sais,  tant  pis,  je  frapperai  et  tu  verras...  lâche-moi  !  Tu  neveux 
pas  me  lâcher...  un...  deux...  trois...  Ah  !  tu  me  laisses  dire  trois... 
tu  verras...  lâche-moi  donc  !  »  Son  père  nous  quitte  et  c'est  à  nous 
qu'il  s'adresse  alors  :  «  Lâchez-moi...  vous  n'avez  pas  de  droits  sur 
moi...  je  veux  m'en  aller...  au  secours,  on  m'assassine.  >  On  dut  le 
porter  jusqu'à  la  pelouse  des  jeux.  Là,  tout  en  veillant  à  ce  qu'il 
ne  se  fasse  pas  de  mal,  on  le  laisse  libre  de  ses  mouvements.  Il 
reste  un  moment  étendu  sur  le  gazon,  les  jambes  allongées,  les- 
bras  en  croix, les  yeux  grands  ouverts,  fixes;  au  bout  de  cinq  mi- 
nutes, il  pleure  en  croisant  les  bras  sur  la  figure,  se  lève,  fatigué, 
se  traînant  et  va  s'asseoir  sur  un  banc.  Durée  totale  de  la  crise  de 
colère  :  une  heure  trois  quarts. 

René  ne  mange  rien  à  dîner,  il  est  sombre  et  ne  desserre  pas 
les  dents.  Il  se  couche  sans  rien  dire.  La  nuit  a  été  bonne. 

17.  —  René  ne  mange  rien  au  premier  déjeuner  ;  à  midi  et  le 
soir,  ne  prend  qu'un  peu  de  polage.  Se  plaint  dans  la  journée  que 
«  Testomac  »  lui  fait  mal  ;  il  parait  avoir  des  difficultés  pour  res- 
pirer, cela  a  duré  deux  minutes  et  s'est  produit  à  deux  reprises. 

18.  —  La  nuit  a  été  bonne,  bien  que  l'enfant,  en  se  couchant, 
se  soit  encore  plaint  de  douleurs  dans  l'épigastre.  Ne  mange  pas  au 
premier  déjeuner;  mange  très  peu  à  midi.  Première  douche  :  il 
faut  le  déshabiller  malgré  lui,  il  se  débat,  donne  des  coups  de 
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pied  et  des  coups  de  poing,  injurie  grossièrement  tout  le  monde; 
on  ne  cède  pas.  Le  soir  il  n*a  pas  voulu  dîner.  Il  s'est  couché  sans 
difficulté  et  a  bien  dormi. 

19.  —  Ne  mange  pas  de  la  journée,  il  est  resté  sombre  et  taci- 
turne, ne  parlant  à  personne,  évitant  tout  le  monde.  A  la  douche 
se  produit  la  même  scène  que  la  veille.  A  bien  dormi  la  nuit. 

20.  —  Ne  mange  pas  au  premier  déjeuner,  veut  écrire  à  son 
père  à  qui  il  adresse  une  lettre  incohérente  et  pleine  de  menaces  : 
«Je  te  donne  jusqu'à  jeudi  pour  venir  me  chercher,  même  pas... 
si  tu  ne  viens  pas,  gare,  etc..  »  Ces  deux  phrases  sont  soulignées 
plusieurs  fois.  Se  laisse  entraîner  à  jouer  un  peu  du  violon,  parait 
heureux  de  Tattention  qu'on  a  pour  lui,  demande  qu'on  lui  pro- 
mette de  le  laisser  faire  de  la  musique  de  temps  en  temps.  A  midi, 
il  mange  très  bien.  A  chaque  plat  qu'on  lui  offre  il  prétend  ne  pas 
avoir  faim,  mais  il  mange  tout  de  même.  A  deux  heures,  il  joue  du 
violon  tandis  qu'un  de  ses  camarades  l'accompagne  sur  le  piano. 
A  l'heure  des  douches,  refuse  de  suivre  ses  camarades  et  comme 
on  se  dispose  à  l'entraîner  malgré  lui,  il  s'écrie  :  c  Lâchez-moi, 
j'irai  tout  seul.  >  Il  entre  dans  le  pavillon  des  douches,  se  désha- 
bille et  se  laisse  doucher  comme  les  autres.  Il  cause  même  gaie- 
ment avec  ses  camarades. 

24.  —  Crise  à  la  suite  d'une  invitation  à  écrire  une  lettre  à  ses 
parents.  René  se  couche  par  terre,  fait  semblant  de  dormir;  au 
bout  de  quelques  minutes,  quelques  coritorsigns,  puis  raideur  des 
membres,  surtout  à  droite  ;  les  dents  sont  serrées,  les  lèvres  écar- 
tées, les  yeux  fixes  et  grands  ouverts.  Durée  deux  minutes.  Rémis- 
sion de  trois  minutes,  puis  nouvelles  contorsions  pendant  une 
minute,  sans  raideur  consécutive.  L'enfant  reste  couché  un  quart 
d'heure  sur  l'herbe,  sans  dormir  et  retourne  auprès  de  ses  cama- 
rades. 

Le  25,  à  table,  petit  accès  de  mélancolie  d'une  durée  de  cinq 
minutes  environ. 

A  partir  du  i^.6,  l'enfant  ne  présente  aucun  accident  nerveux  et 
suit  régulièrement  le  traitement  suivant  :  un  bain  par  semaine; 
une  douche  par  jour  ;  gymnastique;  travaux  du  jardin;  travaux 
scolaires;  traitement  moral. 

A  partir  du  mois  d'août  l'enfant  prend  deux  douches  par  jour. 

Août.  —  On  a  de  la  peine  à  obtenir  de  l'enfant  qu'il  ne  soit  pas 
bruyant  en  classe  :  il  quitte  à  chaque  instant  sa  place,  interpelle 
son  maître  ou  ses  camarades,  taquine  ses  voisins  ;  on  est  obligé  à 
chaque  moment  d'intervenir  pour  éviter  une  rixe,  prend  ce  qui  lui 
tombe  sous  la  main  pour  se  défendre.  Au  jardin,  il  ne  fait  rien  qui 
vaille. 

Septembre,  —  Toujours  taquin  avec  ses  camarades.  S'est  mis 
une  fois  en  colère.  En  classe  se  tient  tranquille  quand  on  lui  fait 
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une  observation,  mais  recommence  aussitôt.  Au  jardin,  s'acquitte 
assez  bien  des  petits  travaux  qu'on  lui  fait  faire  (brouette,  ratissage 
des  allées). 

Octobre,  —  L'enfant  ne  taquine  plus  que  dans  les  jeux.  Gai  et 
encore  bruyant.  Travaille  bien  en  classe,  à  la  gymnastique  et  au 
jardin. 

Novembre,  —  Pour  le  récompenser,  ses  parents  le  font  sortir  du 
31  octobre  au  2  novembre.  René  s'esttrès  bien  comporté  et  n'a  pas 
causé  le  moindre  ennui;  il  est  renlré  sans  difficulté.  Aurait  été 
témoin,  nous  dit  sa  mère,  d*un  accident  de  tramway  (un  petit 
enfant  renverse  par  les  cbevaux).  René  en  a  été  si  impressionné 
qu'il  a  tremblé  durant  vingt  minutes.  Il  n'y  a  pas  eu  d'autre 
suite.  —  Le  20,  on  constate  un  peu  d'inflammation  du  prépuce. 
Onanisme  supposé,  surveillance  spéciale. 

Décembre,  —  Bon  mois,  pas  de  colère.  —  L'inflammation  du  pré- 
puce a  complètement  disparu. 

4897.  Janvier.  —  Il  sort  buit  jours  avec  ses  parents  à  l'occasion 
du  jour  de  l'an.  A  sa  rentrée,  ses  parcMits  nous  font  des  éloges  sur 
sa  bonne  tenue  et  sa  docilité. 

Février.  —  Un  mouvement  de  colère,  le  1*"";  veut  se  précipiter 
sur  un  de  ses  camarades  qui  l'avait  contrarié.  Regard  méchant.  A 
été  vite  calmé. 

Mars.  —  L'enfant  sort  à  l'occasion  du  mardi  gras,  il  est  restédix 
jours  dans  sa  famille;  n'a  eu  ni  l'ombre  d'une  crise,  ni  la  moindre 
velléité  de  désobéissance.  —  Fait  docilement  et  très  bien  tous  les 
exercices  de  gymnastique  (écJielle  convexe,  échelle  boriiontale , 
anneaux,  mouvements  d'ensemble).  —  Au  jardin,  travaille  avec 
goût;  tout  ce  qu'il  fait  est  proprement  fait.  —  En  classe,  travaille 
régulièrement,  a  fait  quelques  progrès  en  orthographe,  en  calcul, 
a  acquis  quelques  notions  élémentaires  mais  très  précises  sur  la 
géographie  delà  France  et  sur  l'histoire  de  la  Révolution.  —  Son 
instabilité  et  son  étourderie  ont  considérablement  diminué.  — 
S'est  mis  avec  goût  à  l'étude  du  violon  où  il  fait  tous  les  jours  des 
progrès.  —  Le  caractère  s'est  bien  amélioré,  l'enfant  n'a  eu  aucun 
mouvement  de  colère,  bien  qu'il  ait  été  plusieurs  fois  taquiné  par 
un  de  ses  camarades. 

Avril.  —  Le  6,  les  parent?  le  ramènent  chez  eux.  Les  mensura- 
tions de  la  tête  à  l'entrée  et  à  la  sortie  n'accusaient  qu'une  aug- 
mentation d'un  millimètre. —  Poids  :  à  l'entrée,  39,100;  à  la  sortie, 
47,200.— Taille  :  k  l'entrée,  1,50;  à  la  sortie,  l,5f. — Dynamomètre: 
à  l'entrée,  D.  2i-;  Ci.  9;  à  la  sortie,  D.  30;  (i.  :2'3.  —  Depuis  sa 
sortie,  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  René,  en  décembre  i807; 
ses  parents,  que  nous  rencontrons,  nous  disent  que   l'enfant  va 
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1res  bien,  qu'il  n*a  plus  eu  de  crise,  qu*il  est  en  pension  à  D...  où 
on  est  très  content  de  lui.  —  La  physionomie  de  Penfant  est 
fraîche  ;  en  causant  avec  lui  on  s'aperçoit  que  l'enfant  est  tout  à 
fait  calme,  et  l'affeclion  qu'il  nous  témoigne  nous  fait  supposer 
qu'il  a  conservé  un  très  bon  souvenir  de  son  passage  à  Tlnstitut 
médico-pédagogique.  —  Enfin,  en  avril  1898,  la  mère  nous  dit 
qu'elle  a  été  très  surprise  des  changements  survenus  chez  René. 

Réflexions.  —  I.  Les  renseignements  concernant  l'hérédité 
sont  insuffisants,  surtout  dans  la  lignée  maternelle.  Du  côté 
du  père,  une  tante  est  morte  d'une  attaque  d'apoplexie.  Un 
frère  aurait  eu  une  méningite  (?). 

IL  L'enfant  aurait  été  tout  à  fait  normal  jusqu'à  quatre 
ans.  Entre  quatre  et  cinq  ans  sont  apparues  des  convulsions 
suivies  d'un  afl'aiblissement  de  l'intelligence  et  d'un  bégaie- 
ment très  prononcé.  De  huit  à  onze  ans,  il  apprenait  mal. 
A  partir  de  janvier  1896,  le  caractère  s'est  modifié  :  l'enfant 
est  devenu  entêté,  menteur,  sombre  et  sujet  à  des  accès  de 
colère.  A  la  fin  de  janvier  1896,  il  a  eu  une  première  crise 
nerveuse,  hystériforme.  De  là,  jusqu'à  juillet  1896",  il  a  eu 
cinq  autres  crises.  Puis,  le  caractère  s'empire,  les  crises  de 
colère  se  multiplient.  0...  menace  de  se  suicider,  de  tuer  les 
membres  de  sa  famille,  sans  qu'il  y  ait  une  tentative  vrai- 
ment sérieuse.  Le  travail  intellectuel  devient  de  plus  en  plus 
difficile.  L'instabilité  mentale  augmente.  Abus  du  tabac 
(cigarettes,  pipes  el  chiques),  il  s'y  joint  des  excès  de  boissons. 
C'est  pour  l'ensemble  de  ces  faits  qu'il  est  placé  à  l'Institut 
médico-pédagogique. 

lU.  Durant  les  premiers  jours  de  son  admission,  Hcné  a 
eu  des  crises  de  colères,  a  refusé  de  manger,  et  adressé  des 
injures  à  tout  le  monde.  Au  bout  de  plusieurs  jours,  la  pé- 
riode d'excitation  s'est  progressivement  atténuée.  L'état  mé- 
lancolique intermittent  a  disparu. 

IV.  Sous  l'influence  de  l'isolement  et  du  traitement  médico- 
pédagogique,  ainsi  que  de  la  suppression  des  boissons  et  du 
tabac,  René  est  devenu  tout  à  fait  calme  et  raisonnable;  les 
accès  de  colère  ont  tout  à  fait  disparu  ;  et  il  est  sorti  au 
bout  de  dix  mois,  guéri;  nous  disons 'guéri,  car,  nous  avcms 
eu  Toccasion  de  revoir  sa  mère  en  avril  1898,  c'est-à-dire  un 
an  après  sa  sortie;  elle  nous  a  assuré  (ju'il  était  redevenu 
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tout  à  fait  naturel,  laborieux,  et  s'est  montrée  très  satisfaite 
des  résultats  obtenus.  Les  tendances  à  boire  ne  se  sont  pas 
manifestées  de  nouveau. 

V.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  et  appartiennent 
à  l'histoire  de  l'alcoolisme  de  l'enfance.  Ils  peuvent  guérir  en 
général  assez  facilement,  à  la  condition,  qu'on  ait  recourt  sans 
hésitation  à  Visolement  et  qu'on  applique  avec  méthode  et 
avec  suite  le  traitement  médico-pédagogique. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE. 


L  Paralysie  du  voile  du  palais  et  du  facial  inférieur  droit  avec 
parésie  du  pneumogastrique  et  du  phréniqne  dans  un  cas  d'an- 
gine diphthériqne;  par  M.  Varnali  (de  Bucarest).  {Fresse  médi- 
cale, 13  août  1898.) 

Observation  d'un  cas  d'angine  diphlhérique  compliquée  de 
névrite  périphérique  des  nerfs  pneumogastriques,  phréniques  et 
facial  inférieur  droit.  Les  troubles  uerveux  observés  ont  consisté 
en  une  paralysie  complète  du  voile  du  palais  et  des  muscles  du 
pharynx  ;  une  parésie  du  diaphragme  s* accompagnant  de  mou- 
vements ataxiques  de  ce  muscle,  et  produisant  une  gône  notable 
de  la  respiration;  des  troubles  cardiaques  (tachycardie);  les  signes 
classiques  de  la  paralysie  du  facial  inférieur  droit,  et  enfîn  des 
troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  (sensation  de  froid,  fourmille- 
ments). Il  est  à  remarquer  que  toutes  les  ramifications  du  fmeu- 
mogastrique  n'étaient  pas  envahies  par  le  processus  jmorbide  : 
tandis  que  les  branches  actionnant  le  voile  du  palais,  le  pharynx . 
et  le  cœur  étaient  atteintes,  celles  destinées  à  l'innervation  du 
larynx  étaient  intactes.  Cette  dissémination  irrégulière  des  altéra- 
tions dans  les  ramifications  nerveuses  est  un  des  caractères  les 
plus  constants  des  polynévrites.  A.  Fenayrou. 

II.  Un  cas  de  paralysie  ascendante  aigné  ;  par  MM.  Roger 
et  JosuÉ.  (Presse  médicale,  27  juillet  1898.) 

Observation  d'un  malade  atteint  de  paralysie  ascendante  aiguë, 
à  Tautopsie  duquel  des  lésions  très  notables  ont  été  constatées  dans 
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la  moelle  épinière  :  altérations  d'intensité  variable  des  cellules  de 
la  substance  grise,  particulièrement  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieures (noyau  moins  net  et  déplacé,  parfois  même  disparu; 
nucléole  refoulé  à  la  périphérie  du  noyau  ;  chromatolyse  plus  ou 
moins  accentuée  ;  disparition  du  réticulum  protoplasmique). 
Absence  de  congestion  sanguine.  Prolifération  des  cellules  névro- 
gliques.  Les  parties  des  racines  rachidiennes  comprises  dans  les 
coupes  paraissaient  normales.  Ces  lésions,  très  prononcées  au 
niveau  du  renflement  lombaire,  existaient  encore,  mais  moins 
accusées,  dans  la  moelle  cervicale.  L'examen  bactériologique  a 
permis  d'établir  que  la  maladie  avait  été  produite  par  le  pneumo- 
coque. Cette  observation  est  la  première  dans  laquelle  ce  microbe 
soit  signalé  comme  l'agent  pathogène  de  la  paralysie  ascendante 
aiguë.  Elle  temps  à  confirmer  Topinion  généralement  admise 
aujourd'hui,  mais  non  encore  définitivement  établie,  d'après 
laquelle  la  maladie  de  Landry  serait  une  poliomyélite  suraiguë  que 
peuvent  déterminer  les  agents  microbiens  les  plus  variés. 

A.  Fenayrou. 


IIL  Un  cas  de  paralysie  faciale  double  d'origine  bulbaire  ; 
par  M.  Mally.  (Presse  médicale,  27  août  1898.) 

MM.  Bordier  et  Frenkel  (de  Lyon)  ont  décrit  un  signe  clinique 
nouveau  des  paralysies  faciales  d'origine  périphérique.  Ce  signe 
consiste  essentiellement  en  ce  que  le  sujet  ne  peut  pas  fermer  les 
paupières  du  côté  paralysé,  sans  dévier  en  même  temps  le  globe 
oculaire  en  haut  et  légèrement  en  dehors.  Selon  M.  Mally,  ce  symp- 
tôme ne  saurait  prendre  place  à  côié  de  ceux  dont  l'existence  et 
l'exactitude  sont  démontrées  d'une  façon  indiscutable.  H  résulte, 
€n  effet,  des  recherches  de  l'auteur,  que  la  révulsion  du  globe 
oculaire  en  haut  et  en  dehors  s'observe  chez  un  grand  nombre  de 
sujets  sains  et  qn'un  certain  nombre  de  paralysés  ne  présentent 
pas  cette  déviation.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Mally  con- 
seille de  s'abstenir  de  traiter  par  rélectricité  les  malades  atteints 
de  paralysie  faciale  grave,  c'est-à-dire  avec  réaction  de  dégéné- 
rescence complète  d'emblée.  Chez  ces  sujets,  ce  mode  de  traite- 
ment est  toujours  inutile;  il  peut  même  être  dangereux  en  favori- 
sant l'apparition  des  contractures.  L'emploi  de  l'électricité  doit  être 
réservé  aux  cas  de  paralysie  faciale  avec  réaction  partielle  de  dégé- 
nérescence ou  sans  altération  de  l'excitabilité  électrique.  La 
recherche  de  l'excitabilité  électrique  a  permis  à  l'auteur,  dans  un 
cas  qu'il  rapporte,  de  prévoir  l'évolution  de  la  maladie.  Il  s'agis- 
sait d'un  homme  atteint  de  paralysie  faciale  double.  Selon  les 
prévisions  de  M.  Mally,  une  amélioration  s'est  rapidement  produite 
du  côté  droit  où  rexcitabililé  électrique  était  normale,  tandis  que 
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^a  paralysie  a  persisté,  avec  peu  de  tendance  à  la  ^uérison,  du 
côté  gauche  où  l'on  constatait  Texistence  de  la  réaction  complète 
de  dégénérescence.  A.  Fenaïrou. 

IV.  L'hypotonie  musculaire  dans  le  tabès;  par  M.   Frenkel,  de 
Heideu  (Suisse).  (Presse  mérfica/c,  20  juillet  1898.) 

L'auteur  étudie  sous  ce  titre  un  phénomène  consistant  en  ce 
que,  par  suite  de  la  diminutton  du  tonus  de  certains  groupes  mus- 
culaires, et  en  dehors  des  troubles  de  la  coordination,  des  mouve- 
ments anormaux  peuvent  être  exécutés  par  des  tabétiques,  ou  bien, 
que  Ton  peut  donner  à  leurs  membres  des  positions  impossibles 
chez  l'homme  normal.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  la  jambe  en 
extension,  qui,  dans  les  conditions  normales  ne  peut  être  élevée 
volontairement  que  dans  une  mesure  très  restreinte,  est  suscep- 
tible de  subir  chez  les  tabétiques,  par  suite  de  l'hypotonie  des  flé- 
chisseurs de  la  jambe,  une  élévation  plus  considérable,  telle, 
parfois,  que  ce  membre  touche  la  face  du  malade.  M.  Frenkel 
indique  le  moyen  de  constater  l'hypotonie  et  d'en  mesurer  le  dejiré 
pour  une  série  de  groupes  de  muscles  (extenseur  de  la  jambe, 
adducteurs  de  la  cuisse,  muscles  des  membres  supérieurs,  muscu- 
lature du  ventre,  etc.).  En  dehors  de  l'ataxie  locomotrice  progres- 
sive, l'auteur  n'a  constaté  que  deux  fois  ce  phénomène;  il  croit 
pouvoir  affirmer  que  c'est  un  symptôme  constant  et  initial  du 
tabès,  qui  fait  son  apparition,  à  peu  d'exceptions  près,  dans  la 
période  préataxique  et  peut  servir  à  diagnostiquer  le  tabès  au 
début.  L'hypotonie  musculaire  n'est  pas  nécessairement  liée  à  la 
mollesse  ou  à  la  flaccidité  des  muscles.  L'existence  de  ce  phéno- 
mène peut  rendre  la  démarche  anormale  et  il  y  aurait  lieu  de 
rechercher  dans  le  mouvement  dit  alaxique,  ce  qui  dépend  de 
l'hypotonie  musculaire  et  de  l'ataxie  proprement  dite.  Lorsque 
l'iiypotonie  est  très  accentuée,  il  est  possible  de  la  reconnaître  chez 
le  malade  au  repos  par  suite  de  l'attitude  plus  ou  moins  anormale 
qu'elle  imprime  aux  membres.  L'état  pseudo-parétique  des  muscles 
hypotoniques  pourrait  peut-être  expliquer  certains  troubles  ocu- 
laires (paralysie  apparente  de  certains  muscles  de  l'œil  avec  inté- 
grité absolue  ou  à  ou  à  peu  près  complète  de  ces  mêmes  muscles), 
ou  laryngés  (paralysie  des  cordes  vocales  avec  troubles  respira- 
toires et  intégrité  de  la  voix),  observés  chez  les  tabétiques.  Les 
troubles  de  la  vessie  et  du  rectum  chez  ces  malades  sont  plutôt  de 
nature  hypotonique  que  parétique;  il  en  est  sans  doute  de  même 
de  certains  troubles  cardiaques  ou  vasculaires,  en  particulier  de  la 
tachycardie. 

La  cause  de  l'hypotonie  musculaire  est  encore  indéterminée.  On 
a  voulu  la  trouver  dans  la  diminution  des  impulsions  réflexes  qui, 
venant  des  racines  postérieures,  tiennent   les  ceflules  motrices 
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dans  uu  certain  degré  d'excitation.  Mais  diverses  particularités 
cliniques  tendent  à  faire  rejeter  cette  hypothèse.        A.  Fenayrou. 

V.  Méningite  cérébro-spinale  épidémiqne.  Quelques  cas  observés 
à  la  clinique  du  professeur  G.-P.  Delyannis;  par  M.  D.  Assimis 
(d'Athènes).  (Presse  médicale,  28  mai  1898.) 

Relation  de  quelques  cas  de  méningite  cérébro-spinale  observés 
au  cours  d'une  même  épidémie.  La  maladie  a  revêtu,  tantôt  la 
forme  comateuse,  tantôt  la  forme  syncopale  et  pétcchiale,  d'autres 
fois,  une  forme  abortive.  Dans  plusieurs  cas,  elle  a  eu  une  évolu- 
tion foudroyante.  Six  malades  sur  seize  ont  succombé.  Une  parti- 
cularité clinique  digne  de  remarque  réside  dans  ce  fait  que  la 
présence  d'albumine  dans  les  urines  a  été  constatée  jusqu'à  la 
mort,  dans  tous  les  cas  funestes,  tandis  que  ce  symptôme  a  dis- 
paru au  bout  de  quelques  jours,  dans  tons  les  autres  cas.  L'examen 
bactériologique  de  Texsudat  des  méninges  et  du  ^ang  de  divers 
organes,  pratiqué  après  l'autopsie  de  deux  sujets,  a  permis  à 
fauteur  de  constater  l'existence  d'un  microbe  ayant  la  forme  d'un 
coccus  sphéroïde,  tantôt  isolé,  tantôt  groupé  en  diplocoque,  extra- 
cellulaire, à  grains  inégaux,  ne  prenant  pas  le  Gram.  M.  Assimis  a 
retrouvé  ce  même  agent  dans  le  sang  de  trois  malades  pendant 
leur  vie.  Ce  microbe  a  pu  être  cultivé  sur  pomme  de  terre  et  sur 
bouillon;  il  s'est  montré  inoffensif  pour  la  souris  et  le  lapin,  môme 
en  inoculation  intra-péritoncale  et  intra-pleurale.  Il  diifère  par 
ces  deux  points  du  microbe  trouvé  par  SVeischselbaum  dans  la 
même  affection,  lequel  ne  se  cultiverait  pas  sur  pomme  de  terre 
et  bouillon  et  serait  pathogène  pour  la  souris.       A.  Fenayrou. 

VI.  Localisation  élective  des  éruptions  cutanées  sur  le  côté 
intéressé  par  une  affection  nerveuse  unilatérale  d'origine  cen- 
trale; par  M.  G.  Etienne.  [Presse  médicale,  10  septeml)re  -1898.) 

L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  de  malades  atteints 
d'affections  nerveuses  unilatérales  d'origine  centrale  (hémiplégie 
avec  ou  sans  contractures,  sclérose  en  plaques  disséminées  à  forme 
hémiplégique,  névralgie  faciale  droite,  etc.).  Des  éruptions  cuta- 
nées, variables  selon  les  sujets  (éruption  huileuse,  pustules  vario- 
liques  ou  vaccinales,  furoncles,  acné,  etc.),  se  sont  manifestées  ou 
ont  été  provoquées  à  un  moment  donné,  chez  ces  malades;  ces 
éruptions  ont  présenté  cette  particularité,  qu'elles  se  sont  localisées 
du  même  côté  que  les  troubles  nerveux  préexistants.  M.  Etienne 
rapproche  ses  observations  de  celles,  publiées  récemment  par 
MM.  Charmeil  et  Boulogne,  dans  lesquelles  les  exanthèmes  de  la 
syphilis  et  des  fièvres  éruptives  apparaissant  chez  des  malades 
atteints  d'affections  spasmo-paralytiques,  ont  respecté,  complète- 
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ment  ou  presque  complètement,  les  téguments  des  membres  para- 
lysés. L'étude  de  ces  faits  ne  permet  pas  d'établir  avec  précision  le 
mécanisme  de  ces  localisations  cutanées  ;  il  est  seulement  mani- 
feste que,  ni  la  nature  de  l'éruption,  ni  les  phénomènes  de  con- 
tracture^ ne  jouent  un  rôle  dans  la  détermination  de  la  localisa- 
tion au  membre  sain  ou  malade.  A.  Fenayrou. 

VII.  Rapports  entre  la  maladie  du  sommeil  et  le  myxœdème  ; 

par  M.  Briquet  (d'Armentières).  {Presse  médicale ,  7  septembre  4898.) 

La  symptomatologie  de  la  maladie  du  sommeil  et  celle  du 
myxœdème  présentent  de  nombreux  points  de  ressemblance. 
L'anéantissement  des  forces,  l'apathie,  TobnubilaCiou  de  Tintelli- 
^ence,  rabaissement  de  la  température  du  corps,  la  sécheresse  de  la 
peau  sont  des  signes  communs  à  ces  deux  affections.  L'assoupisse- 
ment existe  aussi  dans  la  maladie  du  sommeil  comme  dans  le 
myxœdème  ;  il  est,  seulement,  beaucoup  plus  prononcé  dans 
celle-là  que  dans  celui-ci.  Les  hydropisies,  symptôme  important  du 
myxœdème,  semblent  rares  dans  la  somnose,  mais  ont  été  signalées 
dans  certains  cas  ;  un  auteur  anglais,  Clark,  donne  même  à  la 
maladie  du  sommeil  le  nom  de  «  sleeping  dropsy»,  hydropisie  qui 
endort.  Dans  les  deux  alîections,  s'observent  des  troubles  menstruels. 
L'une  et  l'autre  ont  une  évolution  lente  avec  possibilité  de  rémis- 
sions. On  a  prétendu  que  la  maladie  du  sommeil  est  héréditaire  ; 
cela  a  été  signalé  aussi  pour  le  myxœdème.  Le  fait  que  la  somnose 
s'observe  presque  exclusivement  chez  des  sujets  d'origine  africaine, 
ne  pourrait  suffire  à  établir  une  différence  radicale  entre  cette 
affection  et  le  myxœdème,  si  l'existence  d'un  lieu  de  parenté  entre 
les  deux  affections  était  bien  démontrée.  Mais  cette  démonstration 
ne  sera  faite  que  lorsqu'on  aura  élucidé  la  pathogénie,  encore  très 
obscure,  de  la  maladie  du  sommeil. 

L'auleur  estime  que,  alors  même  que  de  nouvelles  recherches 
permettraient  d'affirmer  que  les  deux  maladies  sont  absolument 
distinctes  et  que  la  suppression  fonctionnelle  du  corps  thyroïde 
n'est  pour  rien  dans  l'étiologie  de  la  sommose,  on  est  en  droit 
d'espérer  qu'on  retirera  grand  profit,  dans  la  maladie  du  sommeil, 
du  traitement  thyroïdien,  grâce  à  son  pouvoir  accélérateur  de  la 
nutrition.  A.  Fenayrou. 

Vin.  Un  cas  de  paralysie  javénilc  avec  syphilis  héréditaire  ; 

par  le  D*"  Sapobito. 

Le  cas  rapporté  par  le  D^  Saporito  porte  à  75  environ  les  cas 
aujourd'hui  connus  de  paralysie  générale  juvénile  avérée  :  il  cons- 
titue, en  outre,  le  premier  apport  de  l'Italie  au  bilan  clinique  de 
plus  en  plus  riche  de  la  maladie. 
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II  s'agit  d'un  syphilitique  héréditaire  de  dix-huit  ans,  chez  qui 
l'affection  a  revêtu  une  forme  rapide  :  en  effet,  la  durée  n'a  été 
que  de  onze  mois,  y  compris  Ja  période 'préparalytique.  Les 
symptômes  physiques  ont  dominé  la  scène  :  du  côlé  mental,  il  n'y 
eut  qu'une  simple  démence,  croissant  progressivement  du  début  à 
la  fin  de  la  maladie,  sans  délire,  ou  au  moins  avec  pâles  concep- 
tions délirantes.  Le  diagnostic  n'en  reste  pas  moins  démontré  par 
l'ensemble  des  symptômes,  la  marche  de  la  maladie  et  la  des- 
cription anatomo-pathologique.  (Anna/es  médico-psychologiques , 
août  1898.)  E.  B. 

LX.  Conditions  pathologiques  comparables  an  m3rxœdème 
chez  le  nègre  ;  par  le  D^  J.  Berkley. 

Alors  que  le  myxœdème  était  considéré,  jusqu'à  présent  comme 
une  maladie  inconnue  dans  la  race  nègre,  l'auteur  a  pu  recueillir 
chez  le  nègre  huit  cas  d'épaississement  particulier  de  la  peau, 
ayant  la  particularité  d'être  localisé,  mais  identique  sous  tous  .ses 
aspects,  à  part  le  caractère  de  diffusion,  à  celui  que  présentent  les 
observations  de  crétinisme  .sporadique  chez  la  race  caucasique. 

Sur  les,  huit  cas,  quatre  se  trouvaient  chez  des  idiots,  un  chez 
une  femme  démente  paralytique  à  la  troisième  période,  un  chez 
un  maniaque  aigu  et  deux  chez  des  affaiblis.  Chez  tous  ces  mala- 
des, Tépaississement  de  la  peau  était  localisé  aux  téguments  du 
cuir  chevelu  et  du  cou. 

Dans  deux  des  cas  les  cheveux  étaient,  au  niveau  des  parties 
myxœdémateuses,  gros,  clairsemés  et  rudes. 

Les  sécrétions  de  la  peau  ne  paraissaient  pas  altérées  et  même, 
au  niveau  des  zones  myxœdémateuses,  la  peau  ne  présentait  pas 
celte  sécheresse,  cette  rudesse  qui  est  une  des  principales  caracté- 
ristiques de  la  maladie.  Les  plis  de  la  peau  avaient  disparu  au  ni- 
veau des  parties  atteintes. 

Au  palper,  les  parties  myxœdémateuses  avaient  une  consistance 
ferme,  non  élastique,  comme  si  de  la  gélatine  avait  été  injectée 
sous  la  peau  :  la  pression  au  doigt  ne  laissait  pas  de  trace,  mais  il 
y  avait  comme  un  léger  rebondissement  quand  Ja  pression  cessait. 
Dans  sept  cas  sur  huit  la  glande  thyroïde  était  ou  atrophiée  ou  in- 
férieure à  la  normale.  L'examen  du  sang  ne  montra  aucune  modi- 
fication de  la  forme  ou  du  diamètre  des  globules  rouges,  altéra- 
tions que  Kraepelin  avait  trouvées  dans  le  myxœdème. 

Les  résultats  obtenus  par  l'administration  de  l'extrait  thyroïde 
ont  péremptoirement  prouvé  que  cetépaississementgélatiforme  de 
la  peau  du  cuir  chevelu  et  du  cou  était  de  même  nature  que  dans 
le  myxœdème,  car  sous  l'influence  de  cette  médication  l'améliora- 
tion fut  rapide.  Non  seulement  il  n'y  eut  pas  d'accident  pendant 
l'administration  de  l'extrait  thyroïdien,  mais  encore  il  y  eut,  chose 
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intéressante  à  noter,  amélioration  de  Tétat  mental.  (American  jour- 
nal of  insanity,  janvier  1898.)  E.  B. 

X.  Lèpre  anesthésique  ;  par  le  D^  Hersman. 

L'auteur  a  pu  observer  un  cas  de  lèpre  anesthésique  à  l'hôpital 
de  Pittsburgh.Un  examen  des  tissus  malades  lui  montra  les  bacilles 
de  la  lèpre.  Ces  bacilles  n'étaient  pas  réunis  en  masses  denses 
dans  les  cellules  lépreuses  comme  on  les  rencontre  dans  la  lèpre 
tuberculeuse,  mais  dispersés,  comme  on  les  observe  ordinairement 
dans  les  formes  anestbésiques. 

L'observation  de  ce  cas  confirme  les  idées  de  Hunter  sur  la  lèpre 
à  savoir  que  cette  maladie  est  purement  locale,  non  héréditaire,  à 
proprement  parler,  transmissible  par  inoculation  seulement,  et 
causée  par  un  bacille  spécifique  qui  trouve  ses  conditions  d'exis- 
tence  dans  le  sol.  (The  Alienist  and  Ncurologist,  janvier  1898.) 

XL  S]rphili8  cérébrale  avec  lésions  étendues  des  nerfs  crâniens; 

par  le  D*"  Preston. 

Intéressante  observation  de  syphilis  cérébrale  chez  un  nègre  de 
trente-sept  ans. 

Les  manifestations  de  l'aiTection  sont  multiples  :  liémiplégie 
droite  et  hémianopsie  du  côté  droit,  d'ori^'ine  centrale  probable- 
ment, avec  atteinte  du  nerf  facial  droit,  du  nerf  olfactif  gauche, 
du  trijumeau  f:auche  et  du  glosso-pharyngien  fiauche.  Il  paraît 
s'agir  là  d'une  le)>loméningite  gommeuse,  à  tendance  envahis- 
sante, irrégulièrement  répartie  mais  avec  prédominance  dos  lésions 
du  côté  gauche.  (The  Alienist  and  Ncurologist,  janvier  1898.)  E.  B. 

XII.  Sur  la  chorée  d'Huntington  ;  par  M.  Glarke. 
(Hrain,  part.  LXXVII.) 

Héréditaire,  frappant  les  adultes  et  souvent  plusieurs  membres 
d'une  famille  pour  aboutir  L'énéra-lement  à  l'aliénation  mentale, 
celte  chorée  a  été  rarement  décrite  avec  autopsie  :  1"  J.  T...,  peintre, 
cinquante-quatre  ans,  aspect  sénile;  une  tan  le  et  deux  oncles  pater- 
nels morts  aliénés,  un  oncle  paternel  choréique  à  cinquante  ans 
avec  intermittences  d'aliénation,  un  autre  choréique  à  trente  ans, 
aliéné  à  trente-trois,  tous  précocement  sénilcs  ;  ni  alcoolisme,  ni 
syphilis,  ni  choc,  ni  trauma  ;  k  quarante-neuf  ans,  secousses  dans 
le  pied  droit,  puis  dans  le  bras  droit,  étendues  enfin  à  tous  les 
membres;  depuis  six  mois  diminution  de  la  mémoire,  intervalles 
d'agitation  avec  incohérence  ;  extension  de  la  chorée  à  la  face  et 
à  la  langue  s'cxagérant  pendant  les  mouvements  ot  cessant  pen- 
dant le  sommeil.   Yeux  et  pupilles  indemnes.  Sensibilités  diverses 
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es 


et  réllexes  normaux.  Pas  de  troubles  Irophiques  ni  viscéraux^  affai- 
bhssenïent  des  facuUés  sans  délire, 

2^  Frère  du  précédent  malade,  plus  jeune,  même  aspect,  môme 
état,  irritabilitéi  atritatiori  suivie  de  psycbose  calme  à  caractère 
démenliei^mort  de  broncbopneumonie^/lwiopsie  :  lordose  lombaire, 
crâne  mince,  injection  des  méninges  sans  adhérences,  Ecorce 
1/5  plus  mince  que  normalement,  coucfîe  granuleuse  foncée; 
couche  de  petites  cellules  pyramidales  altérée  surtout  dans  la 
région  psychomotrice,  cellules  rabougries  et  trop  p  ijL' me  niées  ; 
léfîèreâ  exlravasalionssan^uîuesj  prolifération  névroglique  ;  isthme 
et  moelle  indemnes. 

3*^  Homme,  quaraote-six  ans  (père  choréique  à  trente-ueuf  ans, 
mort  d'accident  à  quarante-trois),  deui  sœurs  cboréiques  avec 
sénilité  jirécoce,  le  malade  cboréique  identiquement  aui  deux  cas 
ci-dessus,  môtne  forme,  même  marche,  aenium  précoce,  démence, 
a  une  fille  alhétosique,  D'aprè>s  ces  trois  cas,  ceux  de  Diller, 
Suckling,  Sinkler,  Reynolds,  Oppcnheim,  Dana  et  ceux  de  Krou- 
tal  et  Kali^cher,  sur  un  total  de  174  personnes  appartenant  à 
diverses  familles,  38  furent  atteintes  à  un  4^e  moyen  de  33^2  ans 
et  moururent  k  un  â^'e  moyen  de  4i,2  ans.  Les  hommes  sont  plus 
souvent  atteinte.  A  t'autopsie  on  trouve  une  certaine  prolifération 
névrogliquc  avec  épaississement  de  la  paroi  des  vaisseaux,  dégé* 
Dérescence  cellulaire  surtout  des  petites  pyramidales  de  la  région 
psychomolrice,  et  de  la  colonne  de  Clarkc.  Rapprochant  ces  don- 
nées des  car;  i:raves  de  cborée  ordinaire  avec  hypérémie  corticale 
de  l'aire  motrice  quelquefois  compliqués  de  manie,  Tauteur  pense 
que  des  deux  c6tus  la  localisation  morbide  prédominante  sur  l'aire 
motrice  détermine  le  syndrome  choréique.  F.  Boissieb. 


XlII.  Des  symptômes  précoces  du  taibes  dorsal;  par  W.  de  Bach* 
TEïiEw,  (CentndbL  f.Ticnenhciik,  XXI,  N.  F.  ii,  1898.) 

Les  réflexes  cutanés^  notamment  abdominaux  et  épi^astriques, 
graissent  dans  les  périodes  de  début  du  tabès,  notablement  exa- 
^réSf  tandis  que  les  rélleies  tendineux,  achilléen  et  patelfaire, 
sont  épuisés  désle  commencement  de  TaiFection.  Cette  coïncidence 
est  pathoj^'nomonique  du  stade  initial.  Elle  peut  servir  à  distinguer 
le  tabès  du  pseudotabes,  mais  cela  demande  une  observation  plus 
complète.  Vanalgéi>ie  du  cubital  an  coude  (signe  de  Bernatzki)  man- 
que fréquemment  au  début  du  tabès  ;  la  simple  compression  de  ce 
nerf  avec  la  main  suffît  pour  s*en  rendre  compte.  Par  contre, 
VinsensibUiUà  la  pression  du  sciatique  popUié  interne  dans  le  creux 
poplité,  Tarticulation  du  genou  étant  à  demi  llécbie,  est  plus  fré- 
quente que  l'analgésie  du  cubital  ;  on  la  trouve  quelquefois  de 
très  bonne  heure  alors  qu'on  ne  rencontre  pas  le  signe  de  Ûer* 
iialzki.  Lin$m$it/ililé  du  muscle  à  la  compressiotif  entre  les  doigts. 


Abcuivrs,  2«  série,  r.  Vil 
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surtout  au  mollet,  apparaît  parfois  aussi  dès  les  premières  périodes 
de  la  maladie,  alors  que  la  sensibilité  musculaire  proprement  dite 
et  la  sensibilité  cutanée  ne  présentent  point  de  de  modifications 
essentielles.  P.  Kebâtal. 

XIV.  Myokymie  ^ans  on  cas  de  paralysie  satamine  ;  par  0.  Buber. 
{Neurolog,  Centralbl.,  XVI,  1897.) 

Il  s^agit  de  contractions  parfois  fugaces,  indolentes  et  sans  efifet 
moteur,  qui  parcourent  tous  les  muscles  du  corps  ;  le  plus  habituel- 
lement le  malade  ne  s'en  aperçoit  qu'à  l'occasion  de  certains  actes, 
celui  de  se  vôtir  par  exemple,  ou  bien  quand,  ce  qui  arrive  de 
temps  à  autre,  il  éprouve  des  crampes  douloureuses,  mais  générale- 
ment les  contractions  sont  de  courte  durée.  Elles  courent  en  ram- 
pant soit  parmi  les  fibrilles,  soit  parmi  les  gros  faisceaux,  soit  dans 
toute  la  masse  des  muscles  épargnés  par  le  plomb,  et  pour  cette 
raison  hantent  les  membres  inférieurs.  Tout  à  coup  on  voit  se  pro- 
duire une  bosse  dure  qui  subsiste  pendant  plusieurs  secondes, 
puis  se  ramollit  sous  Tinfluence  de  convulsions  cloniques  répétées 
s'aifaiblissant  ^Graduellement.  La  contraction  est-elle  exagérée,  le 
malade  s'en  aperçoit  par  une  douleur.  La  station  debout,  l'effort, 
les  coliques  augmentent.  L'amélioration  de  la  paralysie  saturnine 
coïncide  avec  une  amélioration  correspondante  du  jeu  de  la  contrac- 
tilité  musculaire  disséminée.  L'examen  des  muscles  atteints  par  le 
plomb  fournit  :  —  inexcitabilité  faradique  par  action  directe  ou 
indirecte  ;  réaction  dégénérative  galvanique  avec  contraction  lente 
des  deltoïdes,  biceps,  extenseurs  ;  inexcitabilité  galvanique  des 
supinateurs  et  muscles  de  l'éminence  thénar.  Dans  les  deux  triceps 
on  trouve  une  diminution  de  l'excitabilité  galvanique  et  faradique 
directe  ou  indirecte,  avec,  par  instants,  tétanos  prolongé.  La  géné- 
ration par  sauts  des  acxsidents  myokymiques,  leur  ressemblance 
avec  les  allures  des  muscles  dans  le  cours  de  l'atrophie  musculaire 
spinale  progressive  et  de  la  syringomyélie,  et  surtout,  la  rareté  de 
la  myokymie  dans  le  saturnisme  concordant  avec  la  rareté  rela- 
tive des  lésions  spinales  antérieures  dans  la  paralysie  saturnine^ 
permettent  de  supposer  une  irritation  spinale.         P.  Keraval. 

XV.  Les  causes  de  l'ataxie  dans  le  tabès  dorsal  ;  par  Frenrel. 
(Neurolog.  CenlralbL,  XVI,  1897.) 

Si  Ton  s'en  tient  à  l'examen  approfondi  de  tabétiqucs  certains, 
on  dégage  les  caractères  spécifiques  de  l'ataxie  tabétique  et  Ton 
peut  essayer  de  chercher  une  explication  complète  dans  les  mani- 
festations cliniques  et  anatomiques  du  tabès.  C'est  ce  qu'a  fait 
M.  Frenkel  sur  cent  cinquante  malades,  soit  à  l'établissement 
d'IIeidcn,  soit  à  la  clinique  de  Gharcot-Haymond  à  la  Salpôtrière. 
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Après  avoir  longuement  analysé  leurs  particularités,  il  en  vient  à 
la  théorie  qui  lui  parait  rationnelle. 

Deux  faits  cliniques  renversent  la  Ihéorie  centrale  d'un  centre 
coordinateur  du  système  nerveux.  L'atazie  s*eiagère  ou  apparaît 
quand  elle  était  passée  inaperçue,  lorsqu'on  fait  fermer  les  yeux  au 
malade,  non  seulement  dans  la  station  verticale,  mais  aussi  ()ans 
le  décubitus  dorsal.  Cette  inlluence  de  la  vue  ne  s'exerce  pas  dans 
la  maladie  de  Friedreich  et  dans  les  affecticms  cérébelleuses.  Le 
genre  et  le  degré  de  Tataxie  varient  encore  selon  les  circonstances 
extérieures.  La  théorie  de  Tactivité  anormale  des  centres  psychiques 
élevés  (perversion  de  la  conscience  et  de  l'imagination)  est  renversée 
par  ce  fait  que  la  modification  de  Tataxie  selon  les  circonstances 
extérieures  est  précisément  une  adaptation  au  changement  des 
conditions  extérieures. 

Théorie  de  la  sensibilité.  —  L*ataxle  est  en  rapport  avec  les  mem- 
bres dont  la  sensibilité  est  le  plus  atteinte.  Là  où  existe  le  plus 
grand  trouble  de  la  sensibilité,  existe  la  plus  grande  ataxie.  Les 
exceptions  ne  sont  qu'apparentes  et  s'expliquent  par  des  compli- 
cations telles  que  l'hypotonie  de  quelques  groupes  musculaires. 
Mais  cette  hypotonie,  constante  dans  le  tabès,  n'inûue  survie  degré 
de  Tataxie  que  lorsqu'elle  est  assez  vive  pour  permettre  d'exagérer 
Texcursion  d'une  articulation,  par  flaccidité  de  la  capsule  articu* 
laire.  La  capacité  de  la  marche  s'aggrave  quand  l'hypotonie  est 
inégalement  grande  des  deux  côtés.  Une  forte  ataxie  du  tronc  peut 
gêner  la  capacité  de  la  locomotion  avant  que  l'ataxie  des  jambes 
n'ait  atteint  un  degré  élevé. 

La  vue  sert  à  renseigner  et  orienter  le  malade  sur  la  situation 
de  ses  membres  avant  le  début  du  mouvement,  puis  sur  leur  état 
pendant  chaque  phase  du  mouvement  ;  c'est  ainsi  qu'il  peut  dans 
certaines  limites  le  corriger,  tandis  que  lorsqu'il  a  les  yeux  fermés 
et  est  atteint  de  grands  troubles  de  la  sensibilité,  il  ne  le  peut  plus. 
Quand  le  trouble  de  la  sensibilité  n'est  encore  que  faible,  l'exagé- 
ration de  la  tension  des  muscles  lui  sert  d'indicateur,  les  yeux  fer- 
més, et  lui  fournit  des  renseignements  correcteurs,  aussi  n'est-il 
ataxique  que  pour  les  mouvements  difficiles.  C'est  en  réagissant 
sur  le  trouble  de  la  sensibilité  du  système  musculaire  et  articulaire 
que  le  patient  est  ataxique. 

L'amélioration  de  l'ataxie  tabétique  n'en  prouve  point  l'origine 
centrale  ;  sans  doute  le  réapprentissage  de  la  coordination  amé- 
liore la  sensibilité,  mais  ce  n'est  pas  constant,  et  le  degré  de  cette 
amélioration  n'est  pas  sufOsantpour  autoriser  une  telle  conclusion. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  coordination  améliorée,  malgré  la  per- 
sistance de  troubles  sensibles  extrêmes  ;  l'exercice  augmente 
mécaniquement  la  capacité  de  réaction  des  appareils  coordinateurs 
et  habitue  les  appareils  centraux  régulateurs  à  se  contenter  d'un 
minimum  d'impressions  sensibles.  Pas    plus  que  l'apprentissage 
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d*iin  travail  de  coordination  manuelle  n'affine  chez  un  homme  saiii 
la  sensibilité  objectivement  mesurable,  pas  plus  la  rééducation  des 
mouvements  coordinateurs  perdus  de  Tataxique  n'améliore  néces- 
sairement sa  sensibilité.  P.  Keraval. 

XVI.  Quelques  manières  de  voir  relatives  à  rétiologie  et  au  trai- 
tement du  tabès;  par  F.-A.  Homen.  {Neurolog  CentralbL,  XVI,  1897.) 

L'auteur  indique  qu*il  a  suivi  et  traité  47  malades.  Huit  n'avaient 
eu  ni  chancre  mou,  ni  signes  constatables  de  syphilis,  quoique  celle- 
ci  fût  extrêmement  probable  chez  trois  et  peut-être  chez  quatre 
d'entre  eux.  Sept  avaient  eu  très  probablement  des  chancres  mous. 
Trente-deux,  soit  68  p.  iOO,  étaient  certainement  syphilitiques. 
Trente  et  un  parmi  ceux-ci  avaient  subi  un  traitement  tout  à  fait 
insufûsant  pour  une  syphilis  d'ailleurs  légère.  Ou  constatait  en  outre 
des  causes  adjuvantes  telles  que  le  refroidissement  et  les  fatigues. 
Une  seule  observation  concerne  une  femme  qui  fut  infectée  par 
son  mari  peu  de  temps  après  son  mariage,  et  encore  la  nature  de 
la  maladie  ne  fut-elle  pas  reconnue  immédiatement  ;  le  tabès 
débuta  vingt  ans  après  Tinfection.  —  Le  meilleur  traitement  du 
tabès  est  la  gymnastique  passive  avec  exercices  de  coordination,  la 
méthode  de  Frenkel.  P.  Keraval. 

XVH.  Hyperhidrose  unilatérale;  par  H.  Teuscher.  {Neurolog. 
Centralbl.y  XVI,  4897.) 

Classification  et  étude  critique  des  hyperhidroses  unilatérales  de 
Raymond  et  Kaiser.  Aux  hyperhidroses  dues  à  des  affcclions  du 
système  nerveux,  l'auteur  ajoute  une  observation  d'épileptique 
alcoolique  de  quarante  ans.  Aux  hyperhidroses  réflexes  (cl.  IV)  : 
a)  il  joint  des  formes  en  rapport  avec  la  dégénérescence  mentale  ;  ce 
âerait  Thyperhidrose  dégénérative  par  migraine,  hystérie,  mala- 
die de  Basedow,  hypochondrie,  neurasthénie;  il  en  rapproche 
l'épliidrose  unilatérale  par  maladie  infectieuse  sans  autres  symp- 
tômes du  côté  du  système  nerveux  ;  6)  il  joint  encore  Thémidrose 
d'apparence  idiopathique  qui  n'est  pour  lui  qu'un  symptôme  de 
dégénérescence  ;  observations  à  l'appui  de  Berger,  Ollivier, 
Raymond. 

Trois  observations  personnelles  sont  destinées  à  montrer  que 
certaines  sueurs  unilatérales  jusqu'ici  autonomes  sont  bien  en  rap- 
port avec  la  dégénérescence  mentale.  P.  Keraval. 

XVIII.  La  neurasthénie  et  le  commerce  du  monde  ; 
par  M.  L.-O.  Granholm. 

Comme  une  cause  principale  de  la  neurasthénie  l'auteur 
regarde  les  rapports  trop  étendus  et  trop  fréquents  avec  le  monde. 
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L'effet  d'une  telle  vie  est  stimulant  par  les  sensations  et  les  impres* 
sions  différentes  et  multiples.  Il  s'ensuit  un  état  d'excitation  qui 
se  continue  encore  quelque  temps  après  chaque  commerce,  et  si 
ceux-là  se  répètent  trop  souvent  il  en  résulte  une  excitation  per^ 
manente  où  Tindividu  perd  de  plus  en  plus  la  domination  sur  son 
système  nerveux.  Conformément  à  l'effet  des  autres  matières  sti- 
mulantes il  s'établit  une  nécessité  de  cçtte  vie  inquiétante  et  l'indi- 
vidu devient  incapable  d'occupations  régulières.  Le  défaut  du 
repos  nécessaire  affaiblit  la  résistance  de  tout  l'organisme.  Surtout 
chez  les  enfants  on  peut  observer  les  troubles  nerveux  d'une  vie  eu 
commun.  Sans  que  l'enfant  ait  trop  veillé,  il  est  le  lendemain 
nerveux  et  irrité.  On  voit  que  malgré  le  repos  normal  de  la  nuit 
l'excitation  persiste  encore.  Il  va  sans  dire  que  la  première  étape 
du  traitement  d'un  tel  cas  doit  être  de  ramener  le  malade  aux 
habitudes  réglées.  Il  peut  être  nécessaire  d'employer  une  cure 
d'isolement.  (Finska  Lakaresalls-Kapets  Handlingar^  n<>  10, 
octobre  1898,  p.  cxix.) 

XIX.  Contribution  à  la  connaissance  de  l'ophthalmoplôgie  externe  \ 
par  le  D""  E.-A.  Homen. 

Après  un  précis  historique  des,  doctrines  de  l'ophthalmoplégie, 
Tauteur  cite  deux  cas  d'une  ophthalmoplégie  externe  progressive, 
chronique,  d'une  pureté  rare  et  sans  complications.  Ces  cas 
offrent  un  intérêt  encore  plus  spécial  parce  que  les  deux  malades 
étaient  jumeaux  et  par  l'opération  pratiquée  pour  améliorer  leur 
état  consistant  dans  une  transplantation    musculaire. 

Les  malades,  deux  hommes,  furent  inscrits  dans  le  service  de 
l'auteur  à  la  clinique  universitaire.  Leur  âge  est  de  vingt-sept 
ans  ;  point  de  dispositions  héréditaires.  Avec  grande  probabilité 
les  parents  n'ont  pas  été  syphilitiques,  non  plus  les  deux  garçons, 
comme  les  données  de  recherches  et  d'examens  minutieux  l'ont 
prouvé.  A  l'âge  de  quinze  à  dix-sept  ans,  presque  simultanément  et 
sans  aucune  cause  connue  ou  acceptable,  on  a  remarqué  chez 
tous  les  deux  une  diminution  dans  la  capacité  de  lever  les  pau- 
pières supérieures  qui  commençaient  à  pendre.  Bientôt  on  observa 
encore  une  diminution  de  la  motilité  des  globes  des  yeux.  Depuis 
ce  temps  Taffection  paralytique  des  muscles  oculaires  a  augmenté 
progressivement  jusqu'au  degré  présent,  sans  que  les  malades 
aient  jamais  vu  des  images  doubles. 

Chez  l'un,  les  paupières  supérieures  étaient  pendantes  à  peu 
près  au  même  degré  des  deux  côtés  ;  l'ouverture  était  de 
4  à  5  mm.  En  ridant  encore  plus  le  front  elle  arrive  à  7  mm.  envi- 
ron. La  motilité  des  bulbes  des  yeux  est  aussi  très  réduite  ;  le  ma- 
lade n'est  capable  de  les  remuer  de  côté  que  tant  que  le  bord 
cornéo-scléral  se  rapproche  et  s'éloigne  de    a  commissure  exté- 
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rieure  à  1  à  2  mm  ;  vers  le  haut  et  le  bas  la  motilité  est  encore 
inférieure. 

Chez  l'autre  frère  la  paupière  droite  est  un  peu  moins  pendante, 
mais  la  gauche  davantage.  La  motilité  des  bulbes,  surtout  du 
côté  droit  est  un  peu  plus  grande  que  chez  le  frère. 

L'accommodation  est  chez  tous  les  deux  normale  ;  aussi  aucune 
insufAsance  dans  la  réaction  pupillaire  pour  la  lumière  et  la  con- 
vergence n'est  observable.  Surtout  chez  le  premier  malade  il  y 
avait  une  légère  parésie  du  nerf  facial»  spécialement  de  sa  pre- 
mière et  deuxième  ramification  du  côté  droit.  Les  autres  nerfs 
crâniens  sont  intacts.  Aucun  trouble  non  plus  dans  rintelligence, 
les  autres  organes  des  sens,  la  motilité,  la  sensibilité,  les  actions 
réflexes  ou  dans  les  organes  intérieurs. 

Gomme  traitement,  on  a  employé  Tiodure  de  potassium  et 
Télcctricité.  On  a  aussi  traité  le  premier  cas  par  frictions  mercu- 
rielles  mais  sans  aucun  effet. 

N'ayant  obtenu  qu'une  amélioration  très  minime  par  le  traite- 
ment, on  a  pratiqué  une  transplantation  musculaire  afin  d'aug- 
menter la  motilité  des  paupières.  L'opération  fut  exécutée  sur  la 
demande  de  Tauteur  par  le  D*^  Â.  Forselles,  d'après  une  méthode 
inventée  par  lui-même.  Premièrement,  on  a  opéré  Tœil  gauche 
du  second  malade,  puis  le  même  œil  du  premier.  L'opération 
fut  pratiquée  en  détachant  le  bout  périphérique  du  muscle 
releveur  de  la  paupière  et  en  le  fixant  par  des  sutures  de  catgut  au 
muscle  frontal. 

Dans  le  cas  premièrement  opéré,  on  a  obtenu  une  guérison  pri- 
maire et  le  malade  peut  maintenant  lever  sa  paupière  jusqu'à 
environ  un  centimètre.  Dans  le  second  cas  le  résultat  fut  troublé 
par  une  infection  de  la  plaie. 

Vu  le  commencement  lent  de  la  maladie,  sa  progression  conti- 
nuelle presque  égale  des  deux  côtés,  sans  images  doubles,  et  enfin 
vu  le  fait  que  les  muscles  oculaires  intérieurs  sont  intacts,  Tauteur 
regarde  Tafi'ection  comme  une  ophthalmoplégie  de  nature 
nucléaire,  qui  pendant  dix  ans  s'est  tenue  dans  une  pureté  excep- 
tionnelle, à  part  la  participation  légère  du  nerf  facial,  surtout  ses 
deux  branches  supérieures  du  côté  droit,  dans  le  premier  cas. 
Le  fait  que  les  malades  étaient  jumeaux  et  que  la  maladie  avait 
commencé  simultanément  et  de  la  même  manière  sans  cause 
connue,  et  qu'elle  a  pris  une  marche  tout  à  fait  égale,  rend  pro- 
bable la  supposition  d'une  afi'ection  congénitale  ou  héréditaire. 

Le  résultat  de  l'opération,  une  transplantation  tendineuse  ou 
musculaire,  prouve  qu'elle  est  bien  exécutable  et  mérite  d'être 
pratiquée  dans  les  cas  où  le  ptosis  a  atteint  un  très  haut  degré. 
{Finska    Lxkaresœllskapets    Handlingar^    n^    10,     octobre     1898, 

p.  CIIV.) 
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1.  Du  délire  psychique  post-opératoire  ;  par  le  D'  Picqoé. 

£u  examinant  rhistorique  de  la  question,  on  voit,  d'une  part,  les 
psychologues  et  les  médecins  tendre,  avec  plus  ou  moins  de  parti 
pris,  à  aggraver  la  responsabilité  de  l'acte  opératoire,  dans  la  pro- 
duction des  divers  délires  ;  d'autre  part,  les  gynécologistes  admet- 
tent une  relation  étroite  et  abusive  entre  les  psychoses  et  les 
opérations  qui  portent  sur  lu  sphère  génitale;  enfin  on  voit  les 
chirurgiens  généraux  borner  leur  étude  aux  délires  qui  suivent  de 
près  rintervention  chirurgicale,  et  constituer  un  groupe  trop  res- 
treint de  psychoses  post-opératoires. 

Sous  la  dénomination  générale  de  délire  post-opératoire,  on 
doit  désigner  tout  trouble  intellectuel  qui  peut  survenir  à  la  suite 
d*une  opération,  quelle  que  soit  la  forme  ou  Torigine  réelle  de  ce 
trouble  psychique. 

Lorsqu'après  une  opération  un  malade  délire,  il  faut,  pour 
rechercher  la  cause  de  ce  délire,  envisager  : 

i<>  Les  délires  d'origine  médicale,  dépendant  d'une  affection 
antérieure  du  malade  (les  centres  nerveux  exceptés)  :  2»*  le  délire 
toxique,  dont  le  type  est  fourni  par  le  délire  alcoolique  ;  3*^  les  dé- 
lires par  intoxication  médicamenteuse(chloroforme  et  iodoforme); 
4®  les  délires  dus  à  une  intoxication  septicémique;  5<*  le  délire 
psychique  proprement  dit,  ou  mieux  psychose  post-opératoire  vé- 
ritable qui  survient  sans  fièvre  chez  des  sujets  qui  ne  sont  ni  des 
malades  ni  des  intoxiqués. 

Les  diverses  variétés  du  délire  d'intoxication  ou  faux  délires  post- 
opératoires sont  faciles  à  reconnaître  ;  ce  sont  ou  des  états  transi- 
toires d'excitation,  ou  plus  rarement  de  dépression  ;  tantôt  le  dé- 
lire qui  en  est  l'expression  est  systémalisé  (délire  alcoolique), 
tantôt  il  est  incohérent  et  confus.  Dans  la  psychose  post-opéra- 
toire vraie,  on  retrouve  encore  les  états  d'excitation  qui  caractéri- 
saient les  formes  précédentes,  mais  on  trouve,  d'autre  part,  des 
états  dépressifs  qui  lui  sont  propres  et  qui,  contrairement  aux  pré- 
cédents, semblent  porter  plus  facilement  à  la  chronicité.  Les  états 
d'excitation  sont  caractérisés  surtout  par  des  formes  nianimiues 
avec  ou  sans  délire,  pouvant  être  en^rendrées  par  toutes  les  opéra- 
tions chirurgicales,  même  les  plus  simples,  et  survenant  générale- 
ment dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération.  Contraire- 
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ment  aux  états  d'excitation,  les  formes  mélancoliques  ou  anxieuses 
ne  s'observent  généralement  qu*à  la  suite  de  certaines  opérations 
déprimantes,  amputations,  castration,  taille  hypogastrique,  éta- 
blissement d'anus  contre  nature. 

Ces  états  dépressifs  surviennent  parfois  peu  de  jours  après  Topé- 
ration  ;  le  plus  souvent,  ils  ne  se  montrent  que  tardivement,  alors 
que  le  malade  a  été  perdu  de  vue  ;  ce  n'est  plus  le  chirurgien  qui 
les  observe,  comme  dans  les  cas  d'excitation,  mais  bien  le  médecin 
aliéniste,  à  Tasile.  Ces  états  dépressifs  s'accompagnent  souvent  de 
tendance  au  suicide. 

A  côté  de  ces  états  d'excitation  et  de  dépression,  il  existe  une 
forme  spéciale  de  délire  qui  ne  s'observe  que  dans  une  catégorie 
toute  particulière  de  malades.  Ce  sont  des  aliénés  anciens,  atteints 
de  folie  morale,  et  qui  ne  sont  pas  internés  par  ce  fait  que  leur 
délire  parait  logique  et  qu'ils  raisonnentfort  bien.  Ce  sont  lespersé- 
cutés  persécuteurs  que  les  chirurgiens  doivent  connaître  et  recon- 
naître pour  ne  jamais  pratiquer  chez  eux  que  la  chirurgie 
d'urgence.  En  effet,  leur  maladie  d'abord,  leur  opération  ensuite, 
deviennent  un  aliment  nouveau  à  leur  délire;  ils  y  concentrent 
toutes  leurs  pensées  ;  la  moindre  sensibilité  de  cicatrice  devient 
pour  eux  loccasion  de  délires  graves  qui  les  amènent  à  l'asile. 
L'opération  n'a  constitué  qu'un  épisode  dans  leur  histoire  patholo- 
gique. (Annales  médico-psychologiques,  août  1898.)  E.  Blin. 

IL  L'hérédité  comme  factenr  dans  l'étiologie  de  la  folie  ; 
par  le  D"^  Putnam  Stearns. 

Dans  ses  travaux  sur  l'hérédité,  Weismann  suppose  qu'à  une 
certaine  phase  du  processus  de  l'évolution  les  cellules  se  divisent 
en  deux  variétés  :  d'une  part,  les  cellules,  de  reproduction,  aux- 
quelles est  dévolue  la  préservation  de  l'espèce  et  les  cellules  soma- 
tiques,  auxquelles  incombent  la  préservation  de  l'organisme  et  l'ao- 
complissement  de  ses  fonctions. 

Si  la  cellule-germe  détermine  primitivement  le  caractère  des 
colonies  variées  de  cellules  somatiques,  ces  cellules  somatiques 
n'auraient  que  bien  peu  d'influence  sur  la  cellule-germe,  en  sorte 
que  les  diverses  modifications  qu'elles  subissent  du  fait  du  milieu 
ou  des  influences  variées  ne  pourraient  se  transmettre  au  futur 
organisme. 

L'auteur  s'élève  contre  cette  division  trop  tranchée  et  montre 
par  divers  exemples,  que  les  causes  extérieures  agissant  sur  les 
cellules  somatiques,  en  particulier  sur  le  cerveau,  non  seulement 
peuvent,  mais  doivent  se  répercuter  sur  la  cellule  germe  et  modifier 
son  caractère. 

L'hérédité  parait  reposer  sur  ce  fait  que  la  cellule-germe  pos* 
sède  dans  sa  structure  compliquée  un  grand  nombre  d'éléments 
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qui  constituent  les  représentants  du  futur  organisme,  non  seule- 
ment dans  ses  parties  physiques,  mais  encore  quelques  caractéris- 
tiques de  ses  mouvements  organiques  aussi  bien  que  de  ses  quali- 
tés intellectuelles. 

Il  est  probable  que  les  connexions  entre  l'écorce  cérébrale  et  les 
ovaires  sont  plus  ou  moins  intimes  suivant  les  personnes,  les 
familles,  les  races,  et  c'est  ce  qui  explique  que  quelques  personnes 
ou  familles  sont  plus  aptes  que  d'autres  à  transmettre  les  carac- 
tères de  la  famille  et  de  la  race  ;  c'est  ce  qui  explique  aussi  la  dis- 
parition ou  l'atténuation  possible  chez  le  descendant  dun  caractère 
pathologique  acquis  chez  l'un  des  parents.  (American  Journal  of  in- 
sanity,  octobre  i897.)  E.  B. 

Iir.  Rapport  préliminaire,  clinique  et  pathologique,  sur  un  cas 
de  démence  progressive  ;  par  les  D«  K.  Mills  et  A.  Scuively 

L'histoire  clinique  de  la  malade  était  la  suivante  :  femme  de 
soixante-quatre  ans,  toujours  nerveuse  ;  crise  de  manie  après  la 
naissance  de  son  premier  enfant  ;  à  vingt-trois  ans,  une  crise  de 
chorée  ;  vers  cinquante-quatre  ans,  elle  devient  sujette  à  des 
périodes  d'excitation  avec  idées  vagues  de  persécution  ;  elle  ressent 
de  violents  maux  de  tête  toujours  localisés  à  la  région  pariétale 
droite  ;  peu  à  peu  sa  mémoire  s'affaiblit  en  même  temps  que  sur- 
viennent des  vertiges  et  que  son  intelligence  baisse  ;  quelque  temps 
avant  sa  mort  elle  en  était  arrivée  à  un  véritable  état  de  démence. 
A  l'autopsie  on  trouve  la  dure-mère  épaissie,  la  pie-mère  et  l'arach- 
noïde opaques  ;  les  vaisseaux  de  la  base  sont  athéromateux. 

L'examen  microscopique  montre  les  modifications  palliologiques 
suivantes  :  les  particules  chromophiles  des  corps  cellulaires  et  des 
noyaux  sont  inégalement  répartis;  leur  disparition  par  endroits 
donne  au  corps  cellulaire  une  apparence  vacuolaire.  Les  dendriles 
basilaires  présentent  sur  leur  parcours  des  dilatations  monili- 
formes  ou  présentent  des  extrémités  en  forme  de  massue.  Le  den- 
drite  du  sommet  est  rugueux  et  déformé  dans  son  contour  ;  le 
cylindre-axe  est  intact  ;  les  grandes  cellules  pyramidales  sont  les 
plus  atteintes. 

Les  vaisseaux  présentent  des  altérations  de  leurs  parois. 

Il  existe  en  même  temps  plusieurs  zonos  de  ramollissement  au 
niveau  de  la  région  pariétale  droite.  Enfin  les  fibres  à  myéline  sont 
altérées  à  divers  degrés  dans  la  ré^'ion  pariétale,  dans  le  chiasnia, 
la  protubérance  et  la  moelle.  Dix  fifrures  hors  texte  reproduisent 
ces  diverses  lésions,  (American  Journal  of  insanity,  octobre  1807 J 

E.  B. 


INAUGURATION 

DU 

MONUMENT  DE  J.-M.   GHARGOT 

(4   DÉCRMDRE    1898.) 


C/est  par  un  temps  brumeux,  froid,  humide,  que  le  dimanche 
4  décembre,  à  10  heures  du  matin,  a  eu  lieu  devant  la  Salpôtrière 
rinauguralion  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  notre  illustre 
Maître,  Charcot. 

Malgré  ces  mauvaises  conditions  cliraatériques,  une  foule  nom- 
breuse et  choisie  entourait  l'estrade  et  la  statue  voilée,  œuvre  de 
Falguière. 

M.  Leygues,  ministre  de  l'instruction  publique,  présidait  la  céré- 
monie, assisté  de  M.  Lockroy,  ministre  de  la  Marine;  de  M.  de  Selves, 
préfet  de  la  Seine  ;  do  M.  Navarre,  président  du  Conseil  municipal 
de  Paris.  M.  le  Président  de  la  République  s'était  fait  représenter 
par  le  commandant  Meaux  Saint-Mars;  l'Institut  avait  délégué 
MM.  Bertrand,  Guyon,  Lanneiongue;  l'Académie  de  médecine,  son 
président,  le  professeur  Jaccoud,  son  secrétaire  perpétuel  et  MM.  Ber- 
geron,  Empis,  Hervieux,  etc.;  M.  le  D""  Napias,  directeur  de  l'Assis- 
tance publique.  Nous  devons  encore  signaler  la  présence  de  M.  le 
professeur  Ghauveau,  du  professeur  Lépine  (de  Lyon),  du  professeur 
Grasset  et  du  professeur  agrégé  Rauzier,  venus  exprés  de  Montpel- 
lier pour  assister  à  la  cérémonie.  Le  personnel  médical  et  admi- 
nistratif de  l'hospice  de  la  Salpôtrière  et  un  petit  groupe  de  surveil- 
lants, de  surveillantes  et  d'infirmières,  enfin,  pour  employer  les 
expressions  de  notre  ami  Laborde,  tout  un  parterre  de  dames, 
parmi  lesquelles  nous  avons  reconnu  M^^*  Paul  Brouardel,  F.  Ray- 
mond, Goujon,  Déjerine-Klumpke.  Nous  renonçons  à  énumérer, 
crainte  d'erreur,  les  notabilités  politiques  et  scientifiques  qui  ont 
tenu  à  porter  au  Maître  un  hommage  posthume  et  à  assister  à  son 
apothéose. 

La  famille  de  Charcot  était  représentée  par  son  fils,  le  D*"  Jean 
Charcot  et  sa  fille,  M*"®  A.  Edwards;  par  son  frère,  M.  Martin  Char- 
cot ;  son  autre  frère,  le  commandant  Charcot,  étant  empêché  par 
une  grave  maladie,  enfin  par  M"™°  Jean  Charcot  et  M.  A.  Edwards. 

La  doyen  de  la  Faculté,  M.  Brouardel,  a  remis  à  la  Ville  de  Paris 
le  monument  de  celui  qu'il  considère  comme  une  gloire  nationale. 
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Ce  mot  de  gloire  nationale  que  M.  Brouardel  a  appliqué  à  Charcot 
avec  un  noble  sentiment  de  fierté,  nous  allions  dire  d'égoïsme  pa- 
triotique, ne  suffît  pas,  selon  nous,  à  son  mérite;  il  fut  plus  qu'une 
gloire  nationale,  tous  les  peuples  civilisés  réclament  une  place  à 
l'apothéose  de  pareils  hommes  de  science  qui  sont  Thonneur  de 
l'humanité  entière.  Et  ceci  est  d'autant  plus  vrai  pour  Charcot  que 
la  souscription  de  son  monument  a  été  couverte  à  moitié  par  des 
élèves  ou  des  amis  étrangers. 

Néanmoins,  M.  Brouardel  a  eu  raison  de  revendiquer  pour  la 
France,  pour  Paris,  pour  la  Faculté  de  médecine,  la  gloire  de  Char- 
cot. les  savants  de  cette  envergure  sont  trop  rares  pour  que  Ton  n'en 
soit  pas  jaloux  et  Ton  n'a  pas  tous  les  jours  l'occasion  d'inaugurer 
la  statue  d'un  véritable'grand  homme,  en  cette  époque  de  médiocres 
où  la  notoriété  suffît  à  perpétuer  des  visages  qui  n'ont  guère  valu 
plus  que  leur  bronze. 

M.  le  D^  Navarre,  au  nom  de  Paris,  a  accepté  le  monument. 
M.  le  professeur  Raymond,  qui  a  brillamment  succédé  à  Charcot 
dans  son  enseignement  clinique  à  la  Salpêtrièrs,  et  M.  le  professeur 
CoRNiL,  un  de  ses  premiers  élèves  et  coUaborateure,  son  second 
interne  à  la  Salpêtrière,  ont  fait  successivement  l'éloge  du  Maître. 

M.  le  ministre  Leygues  a  clos  la  série  des  discours.  En  montrant 
le  visage  grave  et  expressif  du  grand  neurologiste,  M.  Leygues  a 
trouvé  le  mot  juste  pour  caractériser  Charcot  :  c'est  le  visage  d'un 
apôtre  et  d'un  apôtre  de  la  Vérité.  La  statue  de  Charcot  se  dresse 
majestueusement  à  gauche  de  l'entrée  de  la  Salpêtrière,  non  loin 
de  celle  de  Pinel,  cet  autre  apôtre^de  la  science  et  de  l'humanité.  Une 
place  reste  vacante  à  droite;  ce  n'est  pas,  hélas!  nous  qui  verrons 
surgir  dans  la  science  médicale,  celui  qui  sera  capable  de  servir  de 
pendant  à  Charcot. 

Â  la  fîn  de  la  cérémonie,  M.  Leygues,  aux  acclamations  des  assis- 
tants, a  remis  la  croix  de  la  Légion  d'honneur  a  notre  excellent 
ami  et  collaborateur,  M.  le  D''  Gombault. 
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L   Clinique  des  maladies  du  syatème  nerveux  ;  par  le  professeur 
Raymond  (3*^  série).  Doin,  éditeur. 

Le  professeur  Raymond  fait  paraître  la  troisième  série  de  ses 
leçons  cliniques,  professées  pendant  l'année  scolaire  1897-1898.  Les 
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premières  leçons  sont  consacrées  à  Tétude  des  tumeurs  de  Tancé- 
phale.  Trois  faits  de  tumeur  de  la  zone  rolandique  ;  un  cas  de 
tumeur  de  la  base  du  crâne  comprimant  à  gauche  la  racine  sensi- 
tiye  du  trijumeau,  sa  branche  motrice,  le  moteur  oculaire  com- 
mun, le  pathétique,  et  les  nerfs  optiques  ;  un  cas  de  tumeur  du 
cervelet  avec  hémiplégie  tlasque  et  amyotrophie;  un  cas  de  tumeur 
du  cervelet  avec  triade  complète  et  paralysie  double  de  la  sixième 
paire  ;  un  cas  de  tumeur  du  cervelet  avec  perte  totale  de  la  vue  et 
de  Touïe  ;  un  cas  de  tumeur  du  centre  ovale  avec  des  périodes 
d'évolution,  l'un  à  forme  cérébelleuse,  l'autre  simulant  l'hémiplé- 
gie avec  hémianesthésie  ;  un  cas  de  tumeur  de  la  protubérance 
avec  paralysie  alterne  :  paralysie  des  sixième  et  septière  paires  d'un 
côté,  hémiplégie  de  l'autre  ;  un  second  cas  de  paralysie  alterne 
avec  paralysie  des  sixième,  septième  et  douzième  paire  à  droite, 
hémiplégie  et  hémianesthésie  à  gauche  servant  de  bases  à  l'étude 
complète  et  raisonnée  du  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales,.  La 
plupart  des  observations  ci-dessus  sont  suivies  des  résultats  de 
Taatopsie  avec  renseignements  précis  sur  le  siège  et  la  nature  de 
la  lésion. 

Ce  chapitre  diagnostic  constitue  une  véritable  synthèse  des 
leçons  précédentes.  Le  siège  de  la  tumeur,  l'âge  du  malade  peuvent 
servir  d'indice  pour  la  nature  de  la  tumeur.  Pratiquement,  il  im- 
porte de  faire  un  diagnostic  précoce.  Certains  symptômes  s'ob- 
servent avec  des  tumeurs  encéphaliques  de  n'importe  quel  siège.  La 
céphalalgie  tenace  et  violente,  continue  et  exacerbante,  constitue 
la  manifestation  la  plus  fréquente  et  la  plus  fréquente  des  tumeurs 
cérébrales;  les  vomissements  ressemblent  plutôt  à  de  simples 
régurgitations  et  sont  sans  relations  fixes  avec  l'alimentation  ;  les 
attaques  convulsives  sont  sans  caractères  fixes,  partielles  ou  géné- 
ralisées mais  toujours  il  faut  se  défier  de  ces  attaques  convul- 
sives qui,  simulant  les  attaques  de  l'épilepsie  vulgaire,  survien- 
nent sans  cause  apparente  chez  une  personne  plus  ou  moins  avan- 
cée en  âge  et  ayant  en  tout  cas  dépassé  la  trentaine.  Les  facultés 
intellectuelles  vont  en  s'afîaiblissant.  L'œdème  de  la  papille,  faci- 
lement reconnaissable  à  l'ophlbalmoscope,  s'observe  environ  dans 
ÔO  p.  100  des  cas.  Ces  symptômes  permettent  de  faire  le  diagnostic 
de  tumeur  encéphalique. 

Mais  tel  quel,  ce  diagnostic  est  insuffisant.  Le  clinicien  doit 
préciser  le  siège  du  mal  ;  alors  seulement  le  chirurgien  pourra 
aller  à  sa  recherche  et  essayer  la  seule  thérapeutique  possible  : 
l'ablation  du  néoplasme.  Ce  diagnostic  topographique  repose  sur 
les  localisations  cérébrales,  dont  il  nécessite  la  connaissance  appro- 
fondie. Nous  ne  suivrons  pas  le  savant  professeur  dans  cette  étude 
si  complète  et  si  nette,  où  il  passe  en  revue  successivement  chaque 
lobe  et  chaque  circonvolution  cérébrale,  chaque  fonction  du  cer- 
veau. Si  beaucoup  de  localisations  sont  nettes  et  précises,  d'autres 
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malheureusement  sont  encore  bien  indécises  et  soumises  à  la 
discussion. 

La  maladie  de  Friedreich  est  une  maladie  essentiellement  fami- 
liale. Le  professeur  Raymond  présente  d'abord  un  cas  typique, 
complet,  de  cette  affection.  Quatre  autres  malades  présentent  une 
forme  fruste  de  cette  maladie  où  l'incoordination  motrice  constitue 
le  seul  symptôme  constant.  Nosographiquement  «  elle  se  place  en 
quelque  sorte  au  centre  d'un  trépied  dont  les  trois  angles  seraient 
occupés  par  le  tabès  dorsal is,  par  la  sclérose  en  plaques,  par 
Tataxie  cérébelleuse  ».  C'est  donc  avec  ces  trois  affections  qu'il 
faut  s'efforcer  de  faire  le  diagnostic  ;  c'est  ce  que  le  professeur 
Raymond,  avec  sa  précision  et  sa  netteté  habituelles,  établit  en 
tableaux  parallèles.  ' 

Quelles  sont  les  relations  de  la  maladie  de  Friedreich  avec  le 
tabès  de  Duchenne  ?  Que  faut-il  penser  du  tabès  héréditaire?  A 
ces  questions  sont  consacrées  les  leçons  suivantes.  Un  père  est 
atteint  de  tabès  dorsal  classique  ;  le  fils  présente  une  affection 
hybride  qui  emprunte  ses  traits  à  la  fois  au  tabès  vulgaire  et  à  la 
maladie  de  Friedreich.  S'agit-il  ici  d'un  tabès  infantile  ?  Mais  le 
tabès  infantile  est  fort  rare  et  ne  diffère  en  rien  cliniquement  du 
tabès  de  l'adulte.  L'hérédité  directe  du  tabès  est  aussi  exception- 
nellement rare,  et  alors  le  tabès  ne  revêt  pas  de  caractères  parti- 
culiers, insolites.  Le  fils  ici  n'a  hérité  que  d'une  tare  neuropathique 
générale^  et  non  du  tabès  paternel.  Son  cas  est  un  hybride. 

L'atrophie  héréditaire  de  la  papille  est  une  affection  héréditaire 
et  familiale  encore  peu  connue.  Le  professeur  Raymond  a  pu  en 
montrer  à  ses  auditeurs  quatre  cas,  et  présenter  une  cinquième 
observation.  Suivent  deux  leçons  sur  la  maladie  de  Littie,  et  deux 
leçons  consacrées  à  la  sclérose  latérale  amyotrophique  à  début 
bulbaire.  Ces  deux  leçons  ont  déjà  été  analysées  dans  ces  Archives 
(1897,  II). 

A  propos  d'un  cas  d'hémisection  traumatique  de  la  moelle,  le 
professeur  expose  magistralement,  au  point  de  vue  de  la  physiolo* 
gie,  de  la  médecine  légale  et  de  la  clinique,  le  syndrome  de 
Brown-Séquard  (Anal,  in  Archives  de  Neurologie,  1898).  Fait  inté- 
ressant bien  mis  en  lumière,  et  qui  semble  contraire  aux  idées 
reçues,  les  suites  d'une  hémiscctioii  traumatique  de  la  moelle  ont 
une  tendance  à  s'améliorer  progressivement  jusqu'à  disparaître 
dans  bien  des  cas. 

La  Icron  suivante  est  consacrée  à  l'étude  d'un  malade  qui,  devenu 
syphilitique  en  septembre  4894,  présenta  une  paralysie  syphili- 
tique avec  dissociation  syrinj:omyélique  de  la  sensibilité  en  avril 
1895  et  vit  se  développer  ensuite  une  maladie  de  Thomseu.  La 
syphilis  n'a  pas  agi  comme  cause  directe,  mais  en  accentuant  la 
fragilité  native  qui  faisait  des  muscles  et  du  système  nerveux  de 
cet  lionune  un  locus  minoris  rcsisteniiœ. 
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Chez  une  femme,  une  intoxication  de  nature  indéterminée,  peut- 
élre  rinfectioD  tuberculeuse,  a  déterminé  une  monoplégie  du 
membre  inférieur  droit  par  paralysie  radiculaire,  avec  un  éry- 
tbème  polymorphe.  A  une  seconde  étape  de  la  maladie,  la  ptgra- 
lysie  envahit  le  membre  inférieur  gauche,  les  sphincters  se  pren- 
nent et  Tautopsie  révèle  une  tuberculose  infiltrée  des  nerfs  de  la 
queue  de  cheval. 

La  diplégie  faciale  est  rare.  M.  Raymond  a  pu  en  présenter  à 
ses  élèves  un  cas  où  la  maladie  a  évolué  en  deux  temps.  D'origine 
périphérique,  elle  s'est  développée  sous  Tinfluence  commune  du 
froid  et  d'une  infection  indéterminée,  ainsi  que  le  zona  qui  a 
accompagné  son   apparition. 

Un  cas  de  polynévrite  subaiguë  est  une  occasion  pour  le  pro- 
fesseur Raymond  d'établir  le  diagnostic  d'avec  la  polimyélite,  dia- 
gnostic souvent  délicat  et  toujours  si  important  ;  cette  polynévrite 
était  intéressante  en  outre  par  sa  marche  extensive  qui  la  rappro- 
chait de  la  maladie  de  Landry,  syndrome  clinique  plutôt  qu'entité 
morbide.  L'autopsie  a  montré  une  polynévrite  avec  transformation 
scléreuse,  véritable  névrite  interstitielle  hypertrophique,  et  lésions 
cellulaires  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle. 

La  névrite  apoplectiforme  ne  mérite  pas  d'être  élevée  au  rang  de 
modalité  spéciale.  La  seule  autopsie  où  la  cause  fut  un  épanche- 
ment  sanguin  est  celle  de  M.  Dejérine.  Le  seul  caractère  commun 
des  cas  publiés  est  leur  début  brusque. 

La  sclérodermie  appartient  à  la  pathologie  nerveuse.  Elle  rentre 
dans  le  cadre  des  affections  névrotrophiques.  L'association  avec  la 
maladie  de  Basedow  pourrait  faire  soupçonner  un  rôle  pathogé- 
nique  de  la  glande  thyroïde.  Enfin  le  volume  se  termine  par 
l'étude  de  deux  cas  d'hystérie  mâle.  Le  premier  malade  présente 
une  monoplégie  du  bras  avec  névrite  traumatique  du  cubital  et 
du  médian  ;  le  second  une  monoplégie  inférieure  d'origine  trau- 
matique. 

Cette  analyse  rapide  montre  l'importance  de  ces  leçons  qui 
touchent  les  points  les  plus  divers  de  la  neuropathologie.  Ecrites 
dans  un  style  clair  et  précis,  elles  sont  dignes  de  leurs  devan- 
cières et  dignes  de  l'Ecole  de  la  Salpêtrière.  Miraillé. 

IL  Leçons  de  clinique  thérapeutique  sur  les  maladies  du  système 
nerveux;  par  Gilles  de  la  Tourette.  Pion  et  Nourrit,  éditeurs. 

Ces  leçons  de  clinique  thérapeutique  portent  comme  tous  les 
ouvrages  du  même  auteur,  le  cachet  de  son  maître  Gharcot  dont 
M.  Gilles  de  la  Tourette,  élève  fidèle  et  reconnaissant,  a  toujours 
su,  même  dans  ses  créations  les  plus  personnelles,  suivre  l'inspira- 
tion et  la  méthode. 

Les  leçons  actuelles  présentent  un  intérêt  tout  particulier,  car  elles 
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montrent  que,  si,  dans  les  affections  du  système  nerveux  le  traite- 
ment est  souvent  ingrat,  il  y  a  des  cas  pourtant,  où  une  thérapeu- 
tique bien  menée  peut  déterminer  sinon  une  guérison  absolue, 
tout  au  moins  un  soulagement  et  une  amélioration  qui  peuvent 
quelquefois  môme  être  considérés  comme  un  équivalent  de  gué- 
rison. 

Presque  aussi  important  que  le  traitementest  le  pronostic»  mais, 
pour  Tun  comme  pour  Tautre  il  faut  d'abord  un  diagnostic;  aussi, 
l'auteur  établira-t-il  longuement,  pour  toutes  les  affections  dont  il 
s'occupera  dans  ce  volume,  un  aperçu  clinique  et  diagnostique  où 
nous  rencontrerons  fréquemment  des  opinions,  résultats  d'obser- 
vations toute  personnelles. 

Première  leçon.  Diagnostic  et  pronostic  de  Vhémon'hagie  cérébrale 
et  des  états  apopleclifoi*mes.  Traitement  des  hémiplégiques.—  L'auteur 
commence  par  un  exposé  détaillé  de  l'étiologie  et  de  la  patho- 
génie de  rhémorrha^ie  cérébrale  où  nous  notons  des  recherches 
inédites  sur  la  structure  des  artères  cérébrales,  suivi  d'un  tableau 
clinique  de  Tattaque  d'apoplexie.  Le  pronostic  se  fera  surtout  par 
l'emploi  judicieux  du  thermomètre  préconisé  par  Bourneville,  puis 
par  la  recherche  d'éléments  d'appréciation  tels  que  la  contracture 
précoce,  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux,  le  décubitus 
acutus,  tous  symptômes  alarmants. 

.  L'auteur  insiste  ensuite  sur  le  diagnostic  différentiel  des  états 
apoplectiques  ou  comateux  qui  peuvent  simuler  l'ictus  de  Thémor- 
rhagie  cérébrale  et  divise  ces  états  apoplectiques  en  :  1°  état  apo- 
plectique lié  à  une  lésion  organique  des  centres  nerveux;  2<*  état 
apoplectique  sous  la  dépendance  d'un  simple  trouble  fonctionnel 
ou  d'une  maladie  générale,  intoxication  ou  autre  dont  la  localisa- 
tion principale  se  fait  sur  le  système  nerveux  central.  Parmi  les 
premiers,  les  néoplasmes  intra-craniens  où  la  marche  de  la  tempé- 
rature peut  être  la  môme  que  dans  l'héniorrhagie  cérébrale,  mais 
qui  sont  différenciés  par  les  antécédents,  les  symptômes  prémoni- 
toires, les  localisations  précoces;  les  trauinatismes  crâniens  où  la 
température,  comme  d'ailleurs  dans  l'épilepsie,  pourra  régler  le 
pronostic,  mais  dont  les  signes  différentiels  sont  nombreux.  Dans 
les  seconds  qu'il  vaut  mieux  désigner  sous  le  nom  d'états  coma- 
teux, nous  trouvons  au  contraire  un  abaissement  de  température 
dont  la  chute  aggrave  le  pronostic.  Parmi  ceux-ci,  l'intoxication 
alcoolique  qui  peut  se  présenter  sous  la  forme  de  délirium  tremens 
ou  sous  celle  d'ivresse;  l'intoxication  par  l'opium  avec  les  pupilles 
reserrée?,  le  pouls  petit,  les  vomissements;  l'intoxication  par  la 
digitale,  Faconit,  la  jusquiame  et  la  belladone  caractérisées  par 
l'état  du  cœur  et,  pour  la  dernière,  la  dilatation  permanente  des  pu- 
pilles; surtout  le  coma  uréniique  ou  diabétique,  question  qui  sera 
généralement  tranchée  par  l'examen  des  urines;  enfin  l'attaque 
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hystérique  à  forme  apoplectique  ou  comateuse  où,  dans  Tahsence 
d'antécédents  nets,  la  situation  sera  éclaircie  par  une  température 
normale,  le  frémissement  vibratoire  des  paupières  qui  ne  fera  pres- 
que jamais  défaut  et  souvent  la  présence  d'une  zone  hysLérogène. 

Après  l'attaque  d'apoplexie,  due  à  Thémorrhagie  cérébrale,  sur- 
viendra en  général  si  le  malade  ne  succombe  pas,  Thémipiégie 
qu'il  sera  important  de  pouvoir  localiser  si  possible  avant  son  appa- 
rition complète.  Celle-ci  sera  bénigne  et  transitoire  si  les  réflexes 
au  bout  de  quelques  jours  restent  normaux,  très  grave  s'ils  sont 
abolis,  définitive  si  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour  ils  sont  exa- 
gérés. L'auteur,  dans  Tétude  de  l'hémiplégie,  insiste  tout  particuliè- 
rement sur  l'arthrite  scapulo-humérale  qui  se  développe  presque 
toujours,  sinon  toujours,  dans  l'hémiplégie  abandonnée  à  elle- 
même;  cet  accident  est  très  douloureux,  et  plus  encore  que  la  con- 
traciure  met  obstacle  tout  au  moins  aux  mouvements  provoqués. 
Cette  arthrite  est  due  simplement  à  l'immobilisation  et  entraîne 
une  atrophie  musculaire  dans  le  territoire  trophique  de  Tarticula- 
tion  lésée  *. 

Le  traitement  prophylactique  de  l'hémorrhagie  cérébrale  aura 
surtout  pour  but  d'empêcher  un  excès  de  pression  dans  les  artères 
lésées;  éviter  le  travail  intellectuel,  les  émotions,  les  grands  écarts 
de  température,  les  excès  de  toute  nature.  Quant  à  l'accident  lui- 
même,  s'il  n'y  a  pas  de  traitement  véritablement  efficace,  bien 
que  l'on  puisse  toujours  essayer  d'abaisser  la  pression  artérielle 
par  les  frictions,  une  saignée, .des  purgatifs,  il  y  aura  en  tous  les 
cas  des  précautions  consécutives  à  prendre,  comme  de  surveiller 
la  vessie,  d'empêcher  l'infection  de  la  cavité  buccale  et  secondaire- 
ment des  poumons,  d'alimenter  le  malade  dès  que  cela  sera  pos- 
sible. Quant  àl'hémiplé^'ie,  en  labsence  de  traitement  curatif,  on 
pourra  cependant  diminuer  jusqu'à  un  certain  point  l'intensité  de 
Ja  paralysie  et  de  la  contracture,  et  éviter  complètement  l'arthrite 
si  douloureuse  et  l'atrophie  presque  obligatoire  qui  Taccompapne 
par  la  mobilisation  précoce  et  par  un  massage  léiier;  quant  à  l'é- 
lectricité si  on  Tautorise  il  ne  faudra  toujours  l'appliquer  qu'avec 
les  plus  grands  ménagements.  Enfin,  il  faudra  chercher  par  des  exer- 
cices répétés  à  rééduquer  si  possible  les  mouvements  et  au  besoin 
l'aphasie,  besogne  toujours  longue,  minutieuse  et  souvent  ingrate. 

Deuxième  leçon.  Les  états  neurasthéniques  et  leur  traitement.  — 
Il  faut  avant  tout  faire  la  différence  entre  l'état  neurasthénique 
vrai  et  celui  qu'avec  Charcot  l'auteur  qualifie  de  neurasthénie  à 
forme  héréditaire,  de  neurasthénie  constitutionnelle. 

Après  quelques  considérations  historiques  des  plus  importantes 

•  Voir  dans  la  l\ev.  phot.  des  hôp.^  1871,  notre  mémoire  sur  les  Arthrop, 
conséc.  aux  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle.  (B.) 

Ahchives.  2«  série,  t.  VII.  0 
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pour  la  compréhension  exacte  du  sujet,  Fauteur  passe  en  revue  avec 
beaucoup  de  détails  les  principaux  symptômes  de  Tétat  neurasthé- 
nique vrai,  insistant  sur  les  stigmates,  céphalée,  craquements  de 
la  nuque,  état  des  pupilles,  plaque  sacrée,  vertige,  sur  les  troubles 
des  fonctions  viscérales,  en  particulier  sur  la  fausse  angine  de  poi- 
trine qui  ne  se  distingue  guère  de  la  vraie  que  par  Tétat  du  pouls, 
sur  Télat  mental,  et  montre  comment  ces  symptômes  se  groupent 
parfois  suivant  des  modes  assez  particuliers  pour  constituer  des 
variétés  dans  le  type  général.  11  cite  ensuite  des  exemples  illustrant 
les  différentes  formes  cliniques  de  cérébrasthénie  et  de  myélasthé- 
nie  et  montre  la  fréquence  d'associations  morbides,  d*hystéro- 
neurasthénie  en  particulier, et  enfin  d'états  neurasthéniques  secon- 
daires ajoutés. 

A  cet  état  neurasthénique  vrai,  il  faut  opposer  une  catégorie 
d'états  qualifiés  de  neurasthéniques  qui  doivent  être  complètement 
différenciés,  parce  que  chez  eux  l'hérédité  et  souvent  rhérédité 
similaire  est  forcément  présente  et  que,  s'il  paraît  exister  de 
nombreuses  ressemblances  dans  la  forme  entre  ces  deux  affections: 
état  neurasthénique  vrai  et  neurasthénie  constitutionnelle  ou 
héréditaire  elles  sont  en  réalité  séparées  par  des  différences  incon- 
testables dans  la  nature.  Le  pronostic  en  outre  peut  être  bénin 
dans  le  premier  cas,  alors  qu'au  contraire  il  est  grave  dans  le 
second  ;  le  pronostic  d'ailleurs  pour  le  neurasthénique  vrai  dépend 
souvent  de  l'état  social  du  malade. 

Le  diagnostic  différentiel  doit  se  faire  d'abord  entre  les  étals 
neurasthéniques,  puis  avec  les  états  mélancoliques  ou  hypochon- 
driaques,enfîn,et  il  y  a  lieu  d'insister  sur  ce  point, avec  la  paralysie 
générale,  diagnostic  différentiel  souvent  si  difficile  au  début,  quel- 
quefois même  impossible,  et  avec  l'hystérie,  surtout  avec  les  crises 
d'hystérie  qui  peuvent  être  confondues  avec  les  <  paroxysmes  an- 
goissants 9  qui  accompagnent  parfois  la  neurasthénie.  L'hystéro- 
neurasthénie  d'ailleurs  n'est  point  rare  et  il  sera  bien  difficile  dans 
beaucoup  de  cas  de  faire  la  part  de  fun  et  de  Tautre  dans  l'en- 
semble symptomatique. 

L'importance  du  diagnostic  des  étals  neurasthéniques  est  d'autant 
plus  important  qu'il  est  indispensable  pour  instituer  un  traitement 
avec  quelques  chances  de  succès. 

La  douche  froide  remplacée  quelquefois  par  la  balnéation  tiède, 
l'électricité  statique  devront  relever  la  dépression  physique.  Contre 
les  phénomènes  nerveux  le  bromure  de  potassium  à  faible  dose 
qu'on  emploiera  tantôt  isolé,  tantôt  en  même  temps  que  le  sulfo- 
nal,  le  laudanum  ou  le  chloral  pour  combattre  les  insomnies; 
veiller  à  l'alimentation  et,  enfin,  éloigner  le  sujet  de  ses  occupations 
habituelles  et  des  causes  provocatrices  de  son  état  morbide. 

Dans  riiystéro-neurasthénie  plus  que  partout  ailleurs,  il  faudrait 
déplacer  et  isoler  le  malade  ;  malheureusement  en  général  il  s'agit 
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de  mécaniciens,  d'ouvriers  ou  manœuvres  qui  se  trouvent  tempo- 
ïairement  mis  dans  rimpossibilité  de  ^'agner  leur  vie,  chez  qui  la 
thérapeutique  perd  ses  droits  et  qui  finissent  par  tomber  dans  une 
profonde  déchéance  et  faire  partie  des  déclassés  des  grandes  villes. 

Troisième  leçon.  Diagnostic  et  traitement  de  Vépilepsie,  —  Les 
comiliaux  ne  doivent  plus  être  divisés  en  deux  catégories  suivant 
que  le  début  est  précoce  ou  tardif,  car  Tépilepsie  tardive  et  l'épi- 
lepsie  précoce  sont  une  seule  et  même  affection.  Toutefois  Tépilep- 
sie  développée  dans  l'enfance  présente  quelques  particularités 
d'étiologie  parmi  Issquelles  l'hérédité,  les  accouchements  laborieux, 
les  maladies  infectieuses  de  l'enfance;  dans  l'évolution  il  existe 
également  des  particularités  et  notamment,  au  début,  avant  l'ap- 
parition du  premier  accès,  les  crises  de  colère  fréquentes,  les 
absences,  les  vertiges.  Tous  ces  éléments  devront  entrer  dans  le 
diagnostic  ainsi  que  les  heures  d'apparition  des  crises,  Taura,  l'ac- 
cès lui-même  sur  lequel  l'auteur  insiste  longuement  ainsi  que  sur 
le  diagnostic  différentiel  avec  l'hystérie  qui  en  dernier  ressort 
pourra  être  tranché  par  l'examen  des  urines.  L'accès  d'épilepsie 
en  effet  élève  pendant  vingt-quatre  heures  le  taux  de  tous  les  élé- 
ments solides  de  l'urine,  l'attaque  d'hystérie  au  contraire  ainsi  que 
M.  Gilles  de  la  Tourette  l'a  établi  avec  M.  Gathelineau  abaisse  le 
taux  du  résidu  fixe  et  de  plus  le  rapport  des  phosphates  terreux 
.aux  phosphates  alcalins  est  renversé.  Enfin  dans  les  accès  subin- 
trants,  ainsi  que  l'a  indiqué  M.  Bourneville,  la  température  s'élève 
dans  l'épilepsie  et  ne  dépasse  pas  la  normale  dans  Thystérie 

Le  seul  traitement  véritablement  efficace  de  l'épilepsie  est  le 
bromure  de  potassium  associé  avec  les  bromures  de  strontium  et 
d'ammonium,  ainsi  que  cela  a  été  préconisé  par  Charcot.  Ce  trai- 
tement doit  toujours  être  énergique  et  sévère  quelle  que  soit  la 
forme  de  l'affection,  mais  en  se  guidant  sur  la  tolérance  de  l'indi- 
vidu au  médicament.  Aussi,  Fauteur  développe-t-il  avec  détails  les 
accidents  provoqués  par  l'intolérance  au  bromure  et  les  moyens 
d'éviter  ces  accidents  ou  de  les  rendre  supportables.  Les  doses  de 
bromure  doivent  être  progressives  et  administrées  d'après  l'heure 
habituelle  d'apparition  des  accès,  elles  doivent  surtout  être  données 
en  doses  suffisantes  et  sans  cesser  un  seul  jour.  Si  les  accès  s'éloi- 
gnent et  disparaissent  il  faudra  diminuer  mais  non  pas  cesser,  sauf 
dans  des  cas  malheureusement  exceptionnels. 

Quand  le  bromure  n'est  pas  efficace  l'auteur  préconise  d'admi- 
nistrer en  môme  temps  des  doses  progressivement  croissantes  de 
bromure  et  des  doses  progressivement  décroissantes  de  borate  de 
soude  et  vice  versa  alternativement. 

Ql'atrièsie  leçon.  Traitement  de  V hystérie,  —  Dans  cette  leçon 
remarquable,  qui  est  d'une  importance  capitale,  M.  Gilles  de  la 


84  BIBLIOGRAPHIE. 

Tourelle  montre  le  rôle  considérable  que  doit  jouer  le  médecin 
presque  dès  la  naissance  pour  ainsi  dire  d'une  enfant  qui  peut,  de 
par  son  hérédité,  être  soupçonnée  de  tendance  à  l'hystérie  ;  il 
montre  la  nécessité  d'éloigner  cet  enfant  de  toute  influence  mor- 
bide pernicieuse,  et  la  direction  que  doit  prendre  son  éducation. 

Enfin,  la  conduite  à  tenir  suivant  les  cas  au  moment  où  un 
mariage  devient  possible,  puis  plus  tard  les  conseils  à  donner  au 
sujet  de  la  grossesse,  de  l'aliaitenient,  etc. 

Si  malgré  toutes  les  précautions,  surviennent  des  symptômes 
alarmants  tels  que  le  somnanbulisme  nocturne,  les  toux  quinteuscs 
passagères,  il  faudra  abandonner  le  traitement  prophylactique  pour 
le  traitement  de  l'hystérie  en  général  en  se  souvenant  qu'en  matière 
d'hystérie  il  est  plus  facile  de  prévenir  les  accidents  que  de  les 
faire  disparaître  lorsqu'ils  existent. 

Le  traitement  curalif  de  l'hystérie  est  général  ou  particulier  ; 
mais  avant  tout  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  la  pratique  de 
rhypnotisme  si  dangereuse  entre  des  mains  inexpérimentées  et 
qui  n'est  autorisée  que  lorsqu'il  existe  des  accidents  graves  et  qui 
ont  résisté  à  tous  les  autres  moyens  curatifs. 

L'élément  le  plus  important  du  traitement  psychique  consiste 
dans  l'isolement  de  ces  malades  des  personnes  de  leur  entourage. 
Le  traitement  physique  externe  sera  l'hydrothérapie  qui  peut  être 
appliquée  sous  dilTérentes  formes  et  l'éleclricité.  Quant  au  traite- 
ment médicamenteux  en  dehors  des  préparations  ferrugineuses  et 
des  amers  utiles  pour  relever  les  forces  et  combattre  l'anémie  il 
faudra  se  contenter  de  la  médecine  d'imagination  qui  peut  parfois 
donner  de  très  remarquables  résultats. 

Enfin  l'auteur  entre  dans  d'intéressents  détails  sur  les  traite- 
ments nécessités  par  des  phénomènes  hystériques  particuliers  tels 
que  les  attaques,  les  paralysies,  les  contractures,  les  troubles  tro- 
phiques  et  l'hystérie  viscérale  avec  l'accident  le  plus  grave  de  tous 
lorsqu'il  n'est  pas  énergiquemcnt  soigné  à  temps,  l'anorexie. 

Cinquième  leçon.  Diagnostic  et  traitement  du  tic  douloureux  de  la 
face  et  de  la  migraine.  —  S'appuyant  sur  un  fait  clinique,  M.  Gilles 
de  la  Tourelle  décrit  les  symptômes  du  tic  douloureux  de  la  face, 
airection  éminemment  paroxystique  et  qu'il  faut  différencier  de  la 
névralgie  faciale  simple  tout  en  admettant  cependant  des  formes 
de  transition.  L'étiologie  est  peu  connue,  bien  que  l'hérédité 
semble  jouer  un  certain  rôle,  le  pronostic  est  sombre,  le  diagnostic 
en  général  facile  sauf  toutefois  avec  les  paroxysmes  hystériques  à 
forme  de  névralgie  faciale  où  il  faut  souvent  un  œil  exercé  pour 
faire  la  différence  basée  sur  les  phénomènes  de  l'aura,  la  longue 
durée  du  paroxysme,  son  peu  de  fréquence  relative,  la  présence 
dans  le  domaine  de  la  cinquième  paire  d'une  zone  hypéresthétique 
hystérogêne  et  la  terminaison  habituelle  de  la  durée  morbide  par 
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une  crise  convulsive  accompagnée  et  suivie  de  phénomènes  psy- 
chiques. 

Il  n'y  a  jusqu'à  présent  qu'un  seul  moyen  thérapeutique  qui 
agisse  efficacement  contre  cette  douloureuse  maladie,  c'est  celui 
préconisé  par  Trousseau  et  adopté  par  Charcol  consistant  dans 
l'administration  à  haute  dose  de  l'extrait  thébaïque.  Donné  au 
début  à  la  dose  de  6  centigrammes  à  8  centigrammes  on  augmen- 
tera progressivement  et  l'on  pourra  dépasser  la  dose  de  25  centi- 
grammes. Ce  traitement  est  généralement  très  bien  supporté  mais 
il  doit  cependant  être  soigneusement  surveillé.  C'est  une  thérapeu- 
tique palliative  et  non  pas  malheureusement  curative.  Si  le  sujet 
est  syphilitique  il  faut  mettre  en  œuvre  la  médication  spécifique. 

Dans  cette  même  leçon  l'auteur  différencie  les  migraines 
simples  des  migraines  graves  ou  des  migraines  ophthalmiques 
accompagnées  dont  il  donne  un  exemple.  Le  traitement  dans  ces 
cas  sera  identique  à  celui  de  l'épilepsie,  c'est-à-dire  l'administra- 
tion progressivement  croissante  et  décroissante  du  bromure  de 
potassium  ;  en  mémo  temps  il  faudra  prescrire  l'abstinence  de 
toutes  boissons  fermentées  et  n'autoriser  que  de  l'eau  très  légère- 
ment rougie. 

SixiBUK  LEÇON.  La  morphinomanie  et  son  traitement.  —  Après  un 
exemple  clinique  de  démorphinisation  rapide  l'auteur  passe  rapi- 
dement en  revua  les  symptômes  de  l'intoxication  par  la  morphine 
qui  peut  être  divisée  en  trois  périodes  :  1®  la  période  d'euphorie 
dont  la  durée  est  variable  suivant  les  doses;  c'est  la  période  où  la 
morphine  semble  apporter  du  bien  être,  mais,  dès  que  son  action 
a  cessé  les  oppressions,  les  malaises  nécessitent  de  nouvelles 
piqûres.  Le  malade  à  celte  période  pour  user  moins  de  la  morphine 
ajoute  souvent  à  cette  première  intoxication  celle  produite  par 
la  coca'ine,  la  spartéine,  l'alcool  ;  2^  la  période  intermédiaire  est 
marquée  par  l'usage  de  25  à  30  centii'rammes  de  morpihine, 
l'organisme  donne  des  si^rnes  de  défaillance,  l'apprtit  se  perd, 
ramaiirrissement  et  l'insomnie  surviennent  ;  3'^  à  la  période  cachec- 
tique l'organisme  est  saturé,  la  morphine  ne  produit  plus  d'efTets, 
le  malade  en  ressent  tous  les  inconvénients  sans  en  éprouver  le 
moindre  bénéfice,  c'est  la  période  terminale  marquée  par  des 
syncopes,  souvent  des  abcès,  la  cachexie  générale  et  enfin  la  mort. 

Il  y  a  trois  méthodes  pour  traiter  la  morphinomanie.  La  sup- 
pression brusque,  rapide  et  lente.  La  suppi^ession  brusque  expo- 
sant à  de  graves  accidents  doit  être  rejetée  à  moins  de  circons- 
tances exceptionnelles,  si  par  exemple  l'intoxcication  est  de  date 
récente,  l'état  général  satistaisant  et  le  taux  quotidien  ne  dépas- 
sant pas  25  à  30  centigrammes.  La  méthode  la  meilleure  est  sans 
contredit  la  démorphinisation  rapide.  Comme  pour  toutes  les 
autres  d'ailleurs  le  malade  avant  de  commencer  cette  démorphi- 
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nisation  doit  être  soumis  à  un  traitement  prémonitoire  d^une  hui- 
taine de  jours  au  moins  destiné  à  faciliter  Télimination  et  qui 
consistera  en  régime  lacté,  purgations,  toniques  du  cœur,  régle- 
mentation des  piqûres,  repos  au  lit;  on  profitera  également  de  ce 
moment  pour  déshabituer  brusquement  le  malade  des  intoxica- 
tions surajoutées. 

Mais,  une  des  conditions  les  plus  importantes  pour  la  réussite 
de  la  démorphinisation  est  Tisolement  dans  un  établissement  spé- 
cial, avec  un  personnel  habitué  à  ce  traitement.  Le  traitement 
effectif  consistera  à  supprimer  le  premier  jour  la  moitié  de  la 
dose  quotidienne  habituelle  et  arriver  à  la  suppression  complète 
en  quatre  ou  en  six  jours  suivant  la  dose.  Les  accidents  de  la  démor- 
phinisation doivent  être  suivis  de  très  près  ;  à  une  période  d'excita- 
tion que  Ton  cherchera  à  combattre  par  les  bains  chauds,  le  bro- 
mure de  potassium,  succédera  souvent  une  période  de  dépression, 
accompagnée  de- troubles  gastro-intestinaux,  de  sialorrhée  ;  le 
cœur  doit  être  surveillé  car  la  syncope  est  à  craindre  et  celle-ci,  si 
elle  semble  grave,  doit  être  combattue  par  une  injection  de  mor- 
phine. Pendant  la  période  de  convalescence,  il  y  a  de  temps  à 
autre  des  crises  éliminatoires  éloignées  et  le  médecin  doit  redou- 
bler de  surveillance  tant  pour  empêcher  le  malade  de  retomber 
dans  ses  habitudes  que  pour  parer  aux  accidents  possibles. 

La  méthode  de  la  suppression  lente  ne  donne  pas  en  général  de 
très  bons  résultats;  on  est  pourtant  obligé  quelquefois  d*y  avoir 
recours.  On  substitue  dans  ce  cas  l'extrait  thébaïque  à  la  morphine 
puis  on  débarrasse  assez  facilement  le  malade  de  sa  nouvelle  habi- 
tude d'opium. 

Septième  leçon.  Le  vertige  de  Aîenière  et  son  traitement.  —  L'au- 
teur avec  des  faits  cliniques  à  Tappui  fait  une  étude  détaillée  du 
vertige  de  Menière.  Après  un  aperçu  historique,  il  entre  dans 
Tétude  delà  physiologie  du  labyrinthe  pour  montrer  que  la  patho- 
génie du  vertige  réside  dans  Thyperexcitabilité  labyrintbique  et 
que  les  causes  étiologiques  sont  surtout  les  lésions  de  l'oreille 
moyenne  et  quelquefois  celles  de  l'oreille  interne  et  externe,  lésions 
dont  la  cause  est  évidemment  multiple  mais  plus  généralement 
l'artério-sclérose. 

Il  fait  ensuite  un  tableau  précis  du  vertige,  montrant  la  diffé- 
rence entre  le  vertige  aigu  et  le  vertige  chronique  et  abordant  la 
question  diagnostique,  montre  que  l'on  peut  presque  considérer 
que  le  vertige  de  Ménière  a  pris  la  place  du  vertige  dit  stomacal; 
le  diagnostic  différentiel  doit  être  fait  avec  l'ictus  laryngé,  les 
vertiges  des  diabétiques,  le  vertige  épileptique,  le  paroxysme 
hystérique  à  forme  de  vertige  labyrinlhique. 

Le  traitement  est  entièrement  dû  à  l'intuition  de  Charcot. 
Avant  tout  il  faut  faire  procéder  par  un  spécialiste  à  l'examen  de 
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roreillc,  mais  ne  permettre  d'intervention  que  s*îl  s'agit  d'un 
bouchon  du  cérumen  ou  d'une  maladie  aiguë  de  la  caisse,  l'interven- 
tion locale  qu'elle  qu^elle  soit  ne  ferait  autrement  qu'exagérer 
rhyperexcitabilité.  Le  traitement  même  du  vertige  consistera  à 
faire  absorber  par  le  malade,  pendant  quinze  jours,  une  dose 
variable  de  sulfate  de  quinine  suivant  le  sujet,  mais  d'environ 
75  centigr.  par  jour.  L'auteur  insisté  sur  les  avantages  incontes- 
tables de  ce  mode  de  traitement  et  réfute  tous  les  arguments  qui 
lui  ont  été  opposés. 

Huitième  lkçon.  Pathogénie  et  traitement  des  pieds  bols,  —  L'au- 
iear  combat  la  tendance  de  la  chirurgie  moderne,  en  ce  qui  regarde 
les  pieds  bots,  à  rester  confînée,  dans  l'étude  des  lésions  squeletti- 
ques  et  du  manuel  opératoire  à  leur  opposer;  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  ne  pas  oublier  que  la  lésion  est  d'ordre 
secondaire,  que  c'est  un  trouble  trophique  qui  prend  sa  source  dans 
le  système  nerveux. 

Les  pieds  bots  doivent  être  divisés  en  congénitaux  et  non  congé- 
nitaux. Les  congénitaux  eux-mêmes  se  présentent  avec  ou  sans 
impotence,  spasmodiques  ou  paralytiques. 

La  preuve  que  ceux-ci  sont  liés  à  une  affection  du  système  ner- 
veux n'est  plus  à  faire  pour  les  pieds  bots  avec  impotence.  Ceux 
non  accompagnés  d'impotence  doivent  également  être  rattachés  à 
une  lésion  du  système  nerveux  développée  chez  le  fœtus  et  qui  dans 
la  suite  a  pu  s'atténuer  ou  disparaître.  Le  pied  bot  non  congénital 
est  également  toujours  d'origine  nerveuse  et  l'auteur  passe  en 
revue  les  formes  principales. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  le  traitement  doit  être  guidé 
par  la  pathogénie  et,  dans  cette  leçon  particulièrement  importante 
parce  qu'elle  est  unique,  M.  Gilles  de  la  Tourelle  indique  avec  soin 
les  cas  où  il  faut  intervenir  et  ceux  qu'il  faut  respecter.  Il  insiste 
particulièrement  sur  le  pied  bot  de  l'hémiplégie  infantile  qui  doit 
être  respecté,  sur  celui  de  la  contracture  hystérique,  des  myélites 
spasmodiques,  de  la  paralysie  infantile,  des  polynévrites. 

Enfin,  l'auteur  émet  l'opinion  personnelle  que  tout  au  moins,  dans 
bien  des  cas,  le  pied  plat  valgus  ne  devient  douloureux  que  lorsque 
le  malade  a  contracté  une  hlennorra^'ie  qui  produit  de  l'arlhrite 
subai^uë  et  surtout  de  l'inflammation  des  bourses  séreuses  et  des 
synoviales  de  l'avant-pied  et  du  talon. 

Neuvième  leçon.  Faunes  cliniques  et  traitement  des  myélites  syphi- 
Utiqucs.  —  Cette  leçon  est  peut-être  la  plus  importante  du  livre  et 
cela  non  seulement  par  ce  que  les  myélites  syphilitiques  compren- 
nent plus  de  la  moitié  des  afTections  de  l'axe  spinal,  mais  encore 
parce  que  les  idées  émises  et  I  a  m<Hhode  d'étude  suivie  sont  presque 
entièrement  personnelles  à  l'auteur  ;  nous  ne  pouvons  donner 
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qu'un  résumé  rapide  et  insuffisant  de  cette  leçon  qui  contient  une 
description  clinique  détaillée  et  des  notions  pathogéniques  et 
anatomo-palhologiques  d'un  grand  intérêt.  Les  myélites  syphiliti- 
ques doivent  être  considérées  suivant  qu'il  s'agit  de  syphilis 
acquise  ou  de  syphilis  héréditaire.  £n  considérant  la  syphilis 
acquise,  on  doit  se  souvenir  que  les  premières  notions  sur  la 
syphilis  médullaire  datent  de  1797  avec  le  mémoire  de  Portai 
sur  le  mal  de  Pott  syphilitique,  et  il  est  bon  de  remarquer  que 
quelques  cas  de  pachyméningite  cervicale  hypertrophique  peu- 
vent être  rattachés  à  la  syphilis.  Dans  la  syphilis  maligne  pré- 
coce du  système  nerveux,  et  que  Charcot  appelait  anatomique- 
ment  la  syphilis  tigrée,  il  y  a  cliniquement  un  grand  luxe  de 
symptômes,  le  système  cérébro-bulbaire  ayant  concurremment 
avec  la  moelle  participé  au  processus.  Puis  viennent  les  myélites 
aiguës  et  les  myélites  chroniques  d'emblée,  parmi  lesquelles  la 
forme  si  fréquente  connue  sous  le  nom  de  paraplégie  spinale  spas- 
modique  syphilitique  d'Erb,  déjà  décrite  par  Charcot,  et  qu'il  con- 
viendrait mieux  d'appeler  forme  syphilitique  commune.  A  côté  de 
cette  forme  on  doit  en  placer  une  autre  décrite  par  M.  Gilles  de  la 
Tourette,  et  qui  consiste  cliniquement  dans  l'ensemble  symptomati- 
que  suivant;  douleurs  parfois  à  type  fulgurant,  paralysie  des 
sphincters,  inégalité  pupillaire,  parfois  diplopie  et  signe  de  Rom- 
berg,  mais  en  môme  temps  exagération  des  rétlexes  rotuliens  et 
parfois  trépidation  spinale.  Enfin,  des  formes  irrégulières,  et  parmi 
celles-ci,  la  forme  amyotrophique. 

La  syphilis  héréditaire  de  la  moelle  appartient  presque  en  tota- 
lité à  M.  Gilles  de  la  Tourette  et  à  son  élève,  M.  Gasne. 

Les  accidents  par  lesquels  elle  se  manifeste  seront  congénitaux, 
précoces  ou  tardifs.  Les  cas  congénitaux  comprennent  :  1**  les 
enfants  mort  nés  avant  terme  ou  à  terme  ou  qui  n'ont  vécu  que 
quelques  jours  ou  quelques  semaines  ;  a**  les  enfants  vivants  nés  à 
terme  ou  avant  terme,  présentant  les  manifestations  chniques  d'une 
syphilis  con^'énitale  de  la  moell^  épiiiière.  Les  cas  précoces  sont 
ceux  où  la  détermination  médullaire  s'effectue  pendant  l'enfance. 
Enfin,  les  cas  tardifs,  c'est-à-dire  ceux  où  les  accidents  apparaissent 
après  l'adolescence. 

L'auteur,  enfin,  insiste  sur  le  traitement  qui  nécessite  quelques 
indications  générales  ;  lui-môme  comportera  l'emploi  du  mercure 
et  de  l'iodure  de  f)otassium  ;  suivant  les  cas,  il  faudra  administrer 
le  mercure  an  moyen  de  frictions  ou  d'injections.  Le  traitement 
chez  les  adultes  et  chez  les  enfants  ne  différera  que  par  les  doses 
qui  devront  être  plus  modérées  chez  les  seconds.  Enfin,  les  révulsions 
(pointes  de  feu)  le  long  de  la  colonne  vertébrale  pourront  être 
quelquefois  utiles  ainsi  que  l'application  de  l'électricité  faradique 
dans  les  paralysies  flasques  et  l'électricité  galvanique  dans  les  myé- 
lites spasmodiques  surtout,  accompagnées  d'atrophie. 
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DixiÉMB  LEÇON.  Diagnostic  et  traitement  de  fataxie  locomotrice.  — 
Dans  cette  dernière  leçon,  Tauteur  passe  en  revue,  après  quelques 
considérations  générales  sur  les  causes  et  la  nature  du  labes,  les 
symptômes  cardinaux  :  crises  douloureuses,  troubles  urinaires, 
troubles  oculaires,  abolition  des  réflexes  rotuliens,  incoordination 
motrice;  puis  les  troubles  trophiques:  mal  perforant,  artbropathies, 
atrophie  musculaire.  Il  insiste  ensuite  sur  le  diagnostic  du  tabès 
avec  les  névrites  périphériques,  le  pseudo-tabes  hystérique  et  neu- 
rasthénique, la  myélite  syphilitique  à  forme  pseudo-tabétique. 

Le  traitement  du  labes  est  en  général  ingrat  ;  on  peut  toutefois 
dans  bien  des  cas  soulager  les  tal)éliques  :  le  traitement  médicamen- 
teux ne  donnera  pas  grand  chose,  Thygiène  aura  une  certaine 
importance  et  le  traitement  évidemment  sera  variable  avec  les 
différents  accidents.  Mais,  de  toutes  les  méthodes  de  traitement, 
celle  qui  certainement  a  donné  les  meilleurs  résultats  est  celle  de 
Télongation  do  Moczuhkovski  qui  a  été  modifiée  encore  à  sou  avan- 
tageparM.  Gillesde  laTourette,  qui  par  le  système  employé  agit  direc- 
tement sur  Taxe  médullaire  et  évite  un  certain  nombre  d'accidents 
à  craindre  avec  la  suspension.  Cette  méthode  s'est  montrée  surtout 
efficace  sur  le?  douleurs  en  ceinture,  les  crises  gastriques,  les  dou- 
leurs dans  les  membres  inférieurs,  la  parésie  vésicale  et  l'incoordi- 
nation motrice.  J.-B.  Charcot. 

111.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  snr  répilepsie,  lliystérie 
et  Cidiotie;  parBouRNKviLLE,  t.  XVIII.  Paris, in-8^,  1898.  Librairie 
du  Progrès  médical  et  Félix  Alcan,  éditeur. 

La  première  partie,  comme  d'habitude,  donne  l'histoire  pendant 
l'année  1897  du  service  de  Bicêtre  et  de  la  fondation  Vallée.  On  y 
trouve  un  travail  sur  le  'patronage  des  aliénés  et  des  enfants 
an'iérés,  sur  la  construction  d'an  asile  da7is  l'Hérault  et  sur  l'édifica- 
tion du  cinquième  asile  de  la  Seine. 

La  seconde  partie  (Clinique  et  anatomic  pathologique)^  se  compose 
de  seize  observations.  L'histoire  du  Conscrit  de  Bicélrc  traite  des 
rapports  de  la  débilité  mentale  avec  le  service  militaire.  Elle  est 
d'un  intérêt  social  des  plus  vifs.  Faut-il  rayer  des  cadres  de  l'armée 
tous  les  individus  susceptibles  de  présenter  des  troubles  intellec- 
tuels quelconques?  Nous  avons  ou'i  dire  que  cela  se  faisait  main- 
tenant couramment,  au  moins  en  certains  corps  d'arinée.  Y  a-t-il 
au  contraire  des  réserves  à  faire?  Qu'on  lise  les  lignes  écrites  par 
M.  Bourneville. 

Les  autres  observations  concernent  :  la  diarrhée  chronique 
séreuse  traitée  au  salicylate  de  chaux  ;  l'épilepsie  due  à  l'onanisme  ; 
la  pseudo-porencéphalie  et  la  porencéphalie  vraie;  l'idiotie  par 
méningo-encéphalite  chronique  ;  l'alcoolisme  ayant  entraîné  l'hé- 
miplégie gauche,  et  l'épilepsie,  par  sclérose  atrophique,  pachymé- 
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ningite  et  méningo-encéphalitc;  l'imbécillité  et  Tépilepsie  syinpto- 
matiques  de  méningite  récente  avec  état  chagriné  des  circonvolu- 
tions ;  ridiotie  et  Tépilepsie  symptomatiques  de  sclérose  atrophique 
des  deux  lobes  fronlaux  ;  l'idiotie  hydrocéphalique  acquise  ;  l'état 
de  mal  épileptique  ;  l'épilepsie  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde  ; 
rinfluence  heureuse  du  traitement  médico-pédagogique  sur  un  cas 
très  curieux  d'idiotie  congénitale  complète. 

Une  liste  des  travaux  scientifiques  élaborés  dans  le  service  de 
4880  à  1896  complète  heureusement  ce  volume  illustré  de  20  figures 
et  de  20  planches  hors  texte. 

L'une  des  observations,  intitulée  :  Idiotie  et  épilepsie  symptoma- 
tique  de  sclérose  atrophique  des  deux  lobes  frontaux,  mérite  d'être 
signalée  d'une  façon  particulière.  Il  s'agit  d'une  fille  âgée  de 
onze  ans  qui,  normale  jusqu'à  six  mois,  fut  prise  alors  de  convul- 
sions qui  se  reproduisirent  pendant  quinze  jours  et  durant  chaque 
fois  deux  à  trois  heures.  Consécutivement,  accès  d'épilepsie.  Pas 
de  paralysie,  mais  idiotie  complète.  Durant  les  six  premiers  mois 
de  1897,  elle  a  42  accès  et  30  vertiges,  se  cachectise  progressi- 
vement et  meure. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  cpaississemcnt  considérable  des  os 
frontaux  (pi.  I),  et  une  atrophie  complète  des  lobes  frontaux.  (PI.  II, 
III,  IV  et  V.)  P.  Keraval.    • 
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ASSISTANCE    DES    ALIENES  :    VIEILLE    FEMME  SEQUESTREE. 

u  On  télégraphie  de  Bergerac  que  les  époux  Breton,  cultivateurs, 
viennent  d'être  arrêtés  sous  l'inculpation  de  séquestration  de  leur 
mère  et  belle-mère.  La  gendarmerie,  mise  en  éveil  par  une  dénon- 
ciation anonyme,  a  trouvé  dans  un  chai  la  femme  Breton  attachée 
à  l'aide  d'une  forte  chaîne  passée  deux  fois  autour  de  sa  ceinture 
et  fixée  à  une  marche  d'un  escalier.  La  pauvre  femme  gisait  sur 
une  paillasse  en  mauvais  état  et  était  vêtue  sommairement  d'une 
chemise  et  d'un  jupon  en  loques. 

«  La  malheureuse,  âgée  de  soixante-dix  ans,  est  excessivement 
faible  et  n'a  pu  répondre  aux  questions  qui  lui  ont  été  posées. 
Breton  prétend  que  sa  mère  ne  jouit  plus  de  la  plénitude  de  ses 
facultés  et  qu'il  l'avait  enchaînée  pour  l'empêcher  de  fuir  et  de 
commettre  quelque  méfait    La  pauvre  femme  était  ainsi  séques* 
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trée  depuis  quatre  mois,  de  l'aveu  même  de  ses  enfants.  >  (France^ 
août.) 

—  Les  séquestrations  de  ce  genre  persisteront  tant  que  les  Pré- 
fets et  les  Conseils  généraux  entoureront  de  difficultés  les  place- 
ments dans  les  asiles  au  lieu  de  les  encourager,  comme  le  permet 
la  loi  et  le  veut  l'humanité. 

Les  aliénés  en  liberté. 

Sous  ce  titre  ;  Un  fou  dangereux,  le  Petit  Parisien  du  16  septem- 
bre rapporte  le  fait  suivant  : 

€  Un  ouvrier  charpentier,  Auguste  Gomaind,  âgé  de  quarante- 
neuf  ans  et  demeurant  rue  Croulebarbe,  donnait  depuis  quelque 
temps  déjà  des  signes  évidents  de  dérangement  cérébral.  Hier  ma- 
tin, pris  d'une  soudaine  crise  de  folie  furieuse,  le  malheureux 
descendit  dans  la  rue,  armé  d'un  long  compas  de  charpentier,  aux 
branches  triangulaires,  aiguisées  comme  des  lames  de  poignard, 
et  d'un  énorme  couteau  de  cuisine.  Il  se  ruait  sur  les  passants,  qui 
s'enfuyaient,  naturellement,  avec  une  vélocité  sans  pareille,  et 
tenta  même  de  frapper  un  petit  garçon  qui  passait  par  là,  et  qui 
n'échappa  que  par  miracle  à  ses  coups. 

«  Six  gardiens  de  la  paix,  requis  par  les  deux  frères  do  l'aliéné, 
tentèrent  de  s'en  rendre  maîtres.  Ils  ne  purent  le  faire  qu'après  un 
quart  d'heure  d'une  lutte  acharnée,  et  surtout  après  que  l'un 
d'eux  eut  désarmé  le  fou  en  lui  frappant  les  poignets  à  coups  de 
plat  de  sabre.  Le  fou,  dans  sa  fureur,  avait  porté  des  coups  ter- 
ribles. Bref,  c'est  étroitement  ligoté  que  le  malheureux  a  été  porté 
au  poste,  et,  delà,  dirigé  sur  l'infirmerie  du  Dépôt.  » 

—  On  vient  de  trouver  pendu  dans  un  bois  de  Noroy,  aux  envi- 
rons de  Clermont  (Oise),  au  lieu  dit  «  la  Vieille-Carrière  »,  le  corps 
de  M.  Davenne,  cultivateur  à  Noroy.  M.  Davenne  était  atteint 
depuis  quelque  temps  déjà  de  troubles  cérébraux  et  avait  mani- 
festé à  plusieurs  reprises  l'intention  d'en  finir  avec  la  vie.  (Petit 
Parisien,  20  septembre.) 

—  Asile  de  Brenty  (Charente).  —  Le  nommé  Georges  Raganaud, 
âgé  de  trente-deux  ans,  étant  pensionnaire  à  l'asile  de  Brenty, 
s'est  échappé  de  l'établissement  et  est  allé  se  jeter  dans  la  rivière 
la  Drôme,  où  son  cadavre  a  été  retrouvé.  Le  malheureux  s'était  lié 
les  pieds  avec  une  bretelle,  au  bout  de  laquelle  il  avait  fixé  une 
énorme  pierre.  (Pelil  Parisien,  20  septembre.) 

—  Le  Petit  Parisien  du  25  août  publie  la  dépêche  ci»après,  de 
Bruxelles,  sous  le  titre  : 

Une  fillelle  étranglée  par  sa  mère.  —  «  La  femme  Verstraetenqui, 
à  Jette-Saint-Pierre,  a  étranglé  sa  fillette  âgée  de  deux  ans,  s'est 
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ainsi  que  nous  l'avons  annoncé,  rendue  à  Malines,  où  demeurent 
ses  parents.  C'est  là  qu'elle  a  été  arrêtée.  Soumise  à  un  examen 
médical,  elle  a  été  reconnue  atteinte  d'aliénation  mentale  et  con- 
duite dans  une  maison  de  santé.  » 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Thèses  neuro-pathologiques  soutenues  pendant  Vannée  scolaire  1897-1898. 

M.  BoissEL  :  Contribution  à  Tétude  du  diagnostic  des  paralysies 
hystériques  et  de  la  pseudo-paralysie  syphilitique  chez  Tenfant.  — 
M.  SoucAiL  :  Contribution  à  1  étude  des  lésions  spinales  dans  la  pa- 
ralysie générale.  —  M.  Maurin  :  La  folie  alcoolique]à  Marseille.  — 
M.  CuGuiLLÈRE  :  Les  lépreux  et  les  léproseries  de  Toulouse.  — 
M.  Maisol  :  De  Thémiplégie  spasmodique  infantile  d'origine  héré- 
do-syphilitique.  —  M.  Costes  :  La  vie  psychique  des  hystériques  et 
leur  responsabilité  devant  la  loi  pénale.  —  M.  Bibent  :  L'hystérie 
simulant  les  affections  organiques  chez  l'enfant  et  l'adolescent.  — 
M.  BÉRA  :  Étude  sur  les  «  aliénés  processifs  ».  —  M.  Derbertrand  : 
Contribution  à  l'étude  de  la  rupture  du  sinus  circulaire.  —  M.  An- 
DRiEU  :  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  crâniennes  d'origine 
congénitale  (variété  de  pseudo-encéphalie).  —  M.  Bares  :  Étude  de 
la  gangrène  des  membres  chez  les  neuroarthritiques.  —  M.  Pello- 
QuiN  :  L'amœboïsme  nerveux. 
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Concours  pour  une  place  de  médecin  suppléant  a  Bicètre.  —  Ce 
concours  que  nous  avons  annoncé  (p.  529  de  1898)  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  Koubinowitcii. 

Suicides  d'enfants.  —  On  a  trouvé,  ce  malin,  arrêtée  à  la  vanne 
du  moulin  d'Argences,  près  d'Evreux,  sur  la  rivière  d'Ilon,  le 
cadavre  d'une  jeune  bonne,  âgée  d'une  quinzaine^d'années,  au  ser- 
vice des  époux  Jouan,  cultivateurs.  On  se  trouve  en  présence  d'un 
suicide  dont  on  ignore  la  cause. 

—  Le  jeune  Pierre  Bouju,  âgé  de  treize  ans,  domestique  chez  un 
cultivateur  de  Bouillon,  aux  environs  du  Mans,  s'est  pendu,  avec  un 
licol,  à  la  porte  de  l'écurie.  Le  corps  de  l'enfant  a  été  transporté 
chez  ses  parents,  au  Mans.  Jamais  il  n'avait  manifesté  l'intention  de 
se  suicider. 
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Le  suicide  d'une  folle. —  Une  rentière  de  la  rue  de  Coudé,  à  Paris, 
M°**  D....  atteinte  depuis  quelque  temps  d'aliénation  mentale,  a  été 
trouvée  pendue  au  baldaquin  de  son  lit,  hier  soir,  vers  dix  heures. 
Dans  une  lettre  laissée  en  évidence,  M"^^  D...  disait  qu'elle  se 
tuait  volontairement,  et  que  Dieu,  sachant  à  quel  mobile  elle  obéis- 
sait, lui  pardonnerait.  M.  Lagaillarde,  commissaire  de  police,  a 
procédé  aux  constatations  d'usage.   (Le  Soleil,  du  26  septembre.) 

Drames  de  l'alcoolisme.  —  Le  général  Pottier,  commandant  la 
place  de  Saint-Denis,  a  fait  arrêter  et  interner,  dans  la  prison 
militaire  de  la  caserne  de  Saint-Denis,  le  casernier  du  nom  de 
Mondane  qui.  dans  un  accès  de  fureur  alcoolique,  avait  tiré 
à  coups  de  revolver  sur  une  bande  de  gamins  qui  le  suivaient  en 
le  sifflant,  et  avait  blessé  un  passant. 

Ce  premier  drame  vient  de  se  compliquer  d'un  second  non 
moins  tragique.  La  femme  de  Mondane,  sans  nouvelles  de  son 
mari,  avait  hermétiquement  fermé  les  locaux  du  casernement. 
Les  militaires  du  poste,  intrigués,  prévinrent  Tadjudant-major 
de  service,  et  M.  Mazurier,  commissaire  de  police,  fit  ouvrir  la  porte 
d'entrée  par  un  serrurier.  Un  spectacle  lamentable  s'offrit  aux 
yeux.  Sur  le  plancher,  la  femme  Mondane  était  étendue  raide 
morte,  une  bouteille  de  rhum  à  la  main.  Elle  avait  succombé  à 
une  congestion  provoquée  par  l'ivresse.  (Le  Soleil,  du  17  octo- 
bre 1898.) 

Les  ÉpiLEPTiQUES.  —  Le  conducteur  des  voitures  de  factage  de 
M.  Liesnard,  Paul  Croisy,  a  disparu  depuis  lundi  soir  sans  que  son 
patron  ait  eu  de  ses  nouvelles.  Il  avait  déposé  tous  ses  livres  à  la 
gare  et  ils  sont  parfaitement  en  règle.  Croisy  avait  une  terrible 
maladie  qui  l'affectait  beaucoup  :  il  était  épileptique.  On  nous  dit 
au  dernier  moment  qu'il  a  écrit  à  un  de  ses  parents  lui  disant 
qu'il  était  parti  pour  Rouen,  où  il  se  suiciderait.  On  donne,  dans 
le  public  d'autres  motifs  de  cette  disparition.  (Rappel  de  VEure, 
12  nov.) 

Assistance  des  aliénks.  —  c  Encore  un  suicide  dans  le  canton 
de  Nonancourl,  dit  le  Rappel  de  l'Eure  (12  nov,).  Le  nommé 
Tranchant,  Alexandre,  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  cultivateur  à 
Panlatle,  a  été  trouvé  pendu  dans  sa  grange.  Ce  malheureux  avait 
la  manie  du  suicide,  car  il  y  a  deux  ou  trois  mois  il  s'était  jeté 
dans  sa  mare  avec  un  poids  de  dix  kilos  au  cou.  •  —  Son  isolement, 
en  temps  opportun,  à  l'asile  d'Evreux,  où  il  aurait  pu  être  soigné, 
aurait  peut-être  guéri  ce  malheureux  de  sa  folie  de  suicide. 

Un  fou  meurtrier.  —  Un  ouvrier  nommé  Chancerelle,  habitant 
rue  Caulaincourt  avec  une  jeune  femme,  Marie  Lesage,  s'est  levé 
ce  matin  en  proie  à  une  agitation  extrême.  Tout  à  coup  il  a  tiré 
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un  couteau  de  sa  poche,  s'est  précipité  sur  sa  compagne  et  l'en  a 
frappée  violemment  à  plusieurs  reprises.  La  malheureuse,  atteinte 
au  cœur,  est  tombée  pour  ne  plus  se  relever.  Les  voisins,  attirés 
par  le  bruit,  sont  intervenus,  mais  trop  tard  pour  la  victime,  lis 
se  sont  emparés  de  Chancerelle,  qui  a  été  dirigé  sur  l'infirmerie 
du  Dépôt.  (Le  Temps,  du  21  octobre). 

La  suppression  de  la  peine  de  mort.  —  La  deuxième  commission 
d'initiative  a  été  saisie  d'une  proposition  de  loi,  présentée  par 
M.  Dejeante,  tendant  à  abolir  la  peine  de  mort.  Cette  commission, 
«  après  avoir  examiné  sérieusement  cette  proposition  de  loi  »,  est 
d'avis,  à  l'unanimité,  qu'il  y  a  lieu  de  la  prendre  en  considération. 
(Le  Temps,  du  15  novembre  1898.)  —  C'est  là  une  loi  à  voter  rapi- 
dement. 

L'esprit  des  altres.  —  c  Le  césarisme  veut  la  servitude  des 
corps,  le  cléricalisme  veut  la  servitude  des  âmes.  •  (Clemenceau, 
l'Aurore,  27  septembre.) 
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Asile  public  (Valiénés  de  Mnréville  (Rapport  du  médecin  en  chef  de  la 
division  des  hommes  à  M.  le  préfet  de  Meurihe-et-Moselle).  Année  1897. 

—  Brochure  in-8**  de  25  pages.  —  Nancy,   1898.  —  Imprimerie  Berger- 
Levrault. 

Brrmo-Erdmann  und  Dodge  (R.).  —  Psychologische  unlersuchungen 
iiber  das  lesen  auf  experimenfeller  ffrundlage.  —  Volume  in-8®  de 
360  pages.  —  Prix  :  15  fr.  —  Halle-s'ur-Saale',  1898.  —  Librairie  Max 
Niemeyer. 

Calmon  du  Pin  e  Almeida.  —  Degenerados  criminosos,  — -  Volume 
in-8'  de  134  pages.  —  Balina,  1898.  —  Imprimerie  Oliveira  et  C*. 

CoLucci  (C).  —  Contributo  alla  diagnosi  del  cosi  dello  Morbo  di 
Raynaud  (Casi  clinici  e  considerazioni).  —  Brochure  in-8"*  de  16  pages. 

—  Milan,  1898.—  F.  Vollardi. 

CoLucci  (C).  —  RicercJte  sidVanalomia  e  sulla  fiaiologia  dei  centri 
visivi  cerebrali.  —  Brochure  in-4»  de  93  pages,  avec  28  figures.  — 
Napoli,  1898.  —  Tipografico  C.  A.  Tocco. 

CoNTO  (M.).  —  Dos  espasmos  nos  affecçôes  dos  Centros  Servosos.  — 
Volume  in-4''  de  135  pages.  —  Rio-de-Janeiro,  1898.  —  Comparchia 
typographica  da  Brazil. 

Dallemagne.  —  Pathologie  delà  volonté.  —  Volume  in-18  de  190 pages. 
Paris,  1898.  —  Librairie  G.  Masson. 

Daxnemann  f  a.)  et  Sommer.  —  Die  psychiairische  Klinik  zu  giessen.  — 
Volume  in-8«  de  120  pages,  avec  12  ligures.  —  Prix  :  5  francs.  —  Berlin, 
1898.  —  Librairie  von  S.  Karger. 
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Delagénière  (H.).  — -  Chirurgie  de  Viitérus.  —  Volume  in-8«  de  xii-467 
pages,  avec  378  figures.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  1898.  —  Inslilut 
de  bibliographie  scientifique. 

Doyen.  —  Sur  Vangiolripsie.  (Lettre  ouverte  à  M.  Tuffier.)  —  Bro- 
chure in-8»,  avec  12  figures.  —  Paris,  1898.  —  Imprimerie  de  la  Cour 
d^appel. 

Elurr  Lee.  —  The  frequency  of  Apoplexy  among  fhe  higher  classis 
wi/h  suggestions  for  Us  prévention  and  escape  frôm  fatality,  —  Bro- 
chure in-8»  de  7  pages.  —  New- York,  1898.  —  Chez  l'auteur. 

Gilles  de  la  Tourette.  —  Leçons  de  clinique  thérapeutique  sur  les 
maladies  du  système  nei^veux.  —  Volume  in-8**,  de  482  pages.  —  Paris, 
1898.  —  Librairie  Pion  et  Nourrit. 

Goldscheider  (A.).  —  Gesammelte  abhandlungen.  Tome  II  :  Physio- 
logie des  Muskelsinnes.  —  Volume  in-8*'  de  323  pages,  avec  figures.  — - 
Prix  :  10  francs.  —  Leipzig,  1898.  —  Librairie  Johann-Ambrosius  fiartb. 

Kovalevsky  (P.).  —  Psychoses  primaires  (Esquisses  de  psychiatrie 
médico-légale).  —  Brochure  in-8"*  de  56  pages.  —  Varsovie,  1895.  ■— 
Chez  Tauteur. 

Kovalevsky  (P.).  —  De  l'épilepsie  au  point  de  vue  clinique  et  médico- 
légal,  —  Brochure  in-8  de  57  pages.  —  Paris,  1898.  —  Extrait  des 
Annales  médico-psychologiques. 

Kovalevsky  (P.).  —  Die  arleriosklerose  des  Gehirns.  —  Brochure  in-8o 
de  7  pages.  —  Leipzig,  1898.  —  Neurologisches  Centralblatt, 

Krantz.  (M.).  — Diagnose  und  thérapie  dernerviisen  Francohrankhei- 
ten  infolge  gestorter  Mechanik  der  sexuel  organe.  Volume  in-8«  de 
106  pages.  —  Wiesbaden,  1898.  —  Verlag  Bergm'ann. 

Maurice  de  Fleury.  —  Vâme  du  criminel.  —  Volume  in-18  de  xvi- 
192  pages.  —  Prix  2,50.  —  Paris,  1898.  —  Librairie  F.  Alcan. 

Paris  (A.).  —  L'Assistance  des  aliénés:  organisation  médicale  des 
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RECHERCHES  SUR  L'ANALGÉSIB  DU  CUBITAL 
{signe  de  Biernacki)  CHEZ  LES  ALIÉNÉS  ; 


PAR    LES    DOCTEURS 


P.  KERAVAL,  «T  R.-G.  LAURENT, 

Médecin  ea  chef  de  rAtile  J'Armenlières  Interne  à  l'Asile  d'Armentières. 

(Nord). 


En  1894,  Biernacki  *  appelait  Tattention  sur  un  nouveau 
symptôme  qu'il  avait  observé  dans  le  tabès,  et  qui  consis- 
tait en  ceci  :  lorsqu'on  comprime  suffisamment  fort  le  tronc 
du  cubital  dans  la  région  de  Tolécrâne,  le  bras  étant  en 
demi-flexion,  position  la  plus  favorable^  il  peut  se  produire 
soit  successivement,  soit  simultanément,  selon  les  circons- 
tances, trois  réactions  différentes  : 

i^  Une  réaction  motrice,  dans  les  muscles  desservis  par  le 
nerf  :  flexion  des  premières  phalanges  et  extension  des  der- 
nières, mouvements  d'adduction  du  pouce,  et  mouvements  du 
petit  doigt  dépendant  de  l'action  des  muscles  de  Téminence 
hypothénar  ; 

2^  Une  réaction  purement  sensible  consistant  dans  la  dou- 
leur généralement  connue  :  fourmillements  par  irradiation 
dans  la  région  du  petit  doigt,  et  aussi  de  vagues  douleurs 
locales  ; 

3®  Une  autre  et  dernière  réaction,  qui  consiste  en  flexion 
du  bras,  contorsions  de  la  face,  ou  autres  expressions  de 

*  Neurologiêhes  Centralblatt,  1894. 
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douleur,  voire  même  des  exclamations  de  souffrance.  Bier- 
nacki  a  désigné  cette  troisième  réaction  sous  le  nom  mal 
choisi  de  réflexe. 

Disons  sur  le  champ  qu'on  ne  peut  que  s'associer  à  Cra- 
mer* quand  il  repousse  celte  désignation  qui  tendrait  à  faire 
croire  qu'il  s'agit  de  phénomènes  semblables  au  réflexe 
pateliaire.  Il  ne  s'agit,  ici,  en  effet,  que  de  phénomènes  mo- 
teurs extrêmement  variables  qui  se  passent  tantôt  dans  le 
domaine  d'un  muscle,  tantôt  dans  un  autre,  et  dont  Tunique 
cause  est  la  sensation  douloureuse.  Ces  mouvements  ne  sont 
pas  le  moins  du  monde  une  réponse  spécifique  à  l'excitation 
du  cubital  ;  ce  sont  au  contraire  des  mouvements  de  défense 
dans  le  sens  le  plus  large  du  mot.  Il  n'en  sera  donc  plus 
question  dans  la  suite,  et  nous  ne  parlerons  que  de  la  pré- 
sence ou  de  l'absence  de  la  réaction  douloureuse. 

Tel  est  le  signe  décrit  par  Biernacki  sous  le  nom  d'anal- 
gésie du  cubital  au  coude  comme  symptôme  du  tabès. 

Cramer*  considérant  les  rapports  multiples  qui  existent  au 
pointde  vue  symptomatique  entre  le  tabès  et  paralysie  géné- 
rale se  propose  de  rechercher  dans  cette  dernière  maladie 
le  symptôme  de  Tanalgésie  du  cubital. 

Il  croit  que  ce  symptôme  existe  au  moins  chez  les  trois 
quarts  des  paralytiques,  tandis  qu'il  serait,  pour  lui,  absent 
chez  le  plus  grand  nombre  des  aliénés  non  paralytiques. 

Des  expériences  de  contrôle  ont  été  faites  par  les  D'*  Bae- 
deker  et  Falkenberg  '  sur  les  malades  de  l'établissement  de 
Hertzberg,  service  du  D*"  Mœli,  dans  le  but  de  savoir  au 
juste,  si  réellement  le  symptôme  de  l'analgésie  ulnaire  exis- 
tait aussi  fréquemment  chez  les  paralytiques  et  aussi  rare- 
ment chez  les  aliénés  non  paralytiques  et  s'il  était  possible 
d'en  tirer  des  conclusions  au  point  de  vue  d'un  diagnostic 
différentiel  quelconque. 

Ces  recherches  se  rapportent  à  100  paralytiques  hommes, 
à  25  femmes  et  à  300  aliénés  non  paralytiques.  Les  paralyr 
tiques  chez  lesquels  le  diagnostic  n'était  pas  douteux  ressor- 
tissaient  aux  différents  stades  de  la  maladie. 

*    '  Muenchenev  medizinische  Wochensc/wifl,  1895. 
'  Loco  citalo. 
'  AUffcmenie  Zeilschnfl  fiiv  Psychiatrie,  t.  LU. 


REOHERCHBS   SUR   L^ANALGÊSIE   DC   CUBITAL.  99 

Voici  les  résultats  auxquels  ils  arrivèrent  : 

Sur  100  paralytiques  hommes,  après  des  expériences  mul- 
tiples on  constata  que  :  chez  58  d'entre  eux,  toute  réaction 
douloureuse  était  absente  ;  chez  35  d'entre  eux  la  réaction 
douloureuse  existait  à  différents  degrés.  Chez  les  7  autres, 
le  résultat  était  douteux,  soit  parce  que  les  expériences  répé- 
tées à  différentes  reprises  avaient  donné  des  résultats  con- 
tradictoires, soit  parce  que  les  résultats  des  recherches  indi- 
viduelles ne  semblaient  propres  à  aucune  interprétation. 

Chez  25  paralytiques  femmes,  les  chiffres  correspondaient 
à  une  proportion  de  56/lOOsans  réaction  douloureuse,  36/100 
avec  réaction  douloureuse  et  8/100  douteux  :  résultat  presque 
identique  à  celui  fourni  par  les  hommes. 

Quant  aux  aliénés  non  paralytiques,  les  expériences  ont 
porté  sur  280  malades  hommes  pris  au  hasard,  et  100  femmes 
seulement  atteintes  de  toutes  les  formes  de  psychoses.  Sur 
les  200  hommes,  01/100  présentaient  une  réaction  doulou- 
reuse perceptible,  39/100  ne  sentaient  rien.  —  Chez  les 
100  femmes,  les  rapports  numériques  sont  semblables,  dans 
07/100  réaction  douloureuse  perceptible  ;  33/100  témoignent 
d'une  absence  de  réaction.  11  y  a  donc  une  petite  différence 
en  faveur  de  la  réaction  douloureuse,  ce  qui  peut  s'expliquer 
par  une  plus  grande  sensibilité  chez  la  femme. 

Enfin,  il  faut  encore  mentionner  que  parmi  les  paralytiques, 
il  s'en  trouva  31  qui  présentaient  des  altérations  du  cordon 
poste'rieur,  et  chez  lesquels  le  réflexe  patellaire  manquait  ; 
or,  chez  ces  malades,  23,  soit  74/100  montrèrent  l'absence  de 
la  réaction  douloureuse  en  question.  Ce  nombre  vient  con- 
firmer les  données  de  Biernacki  pour  le  tabès. 

Ces  résultats,  conformes  à  ceux  de  Cramer,  indiquent  que 
la  réaction  douloureuse  du  cubital  manque  plus  souvent 
chez  les  paralytiques  que  chez  les  alie'nés  non  paralytiques  ; 
mais,  considérant  que  le  paralytique  réagit  généralement 
moins  aux  excitations  douloureuses,  MM.  FJœdeker  et  Fal- 
kenberg,  déclarent  qu'il  leur  est  impossible  de  donner  à 
leurs  résultats  l'importance  que  prétend  leur  attribuer  Cra- 
mer, et  ils  concluait  que  l'analgésie  du  tronc  du  cubital  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  un  signe  typique  de  para- 
lysie  générale,  et  que,  par  conséquent,  elle  ne  peut  servir 
d'élément  en  matière  de  diagnostic  différentiel. 

Cramer,  en  discutant  ces  données   au  Congrès  psychia- 
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trique  de  Berlin  (1895;  exposa  ses  études  anatomiques  sur  le 
cubital  dans  le  cas  d'analgésie  partielle. 

A  l'examen  microscopique,  on  ne  perçoit  aucune  altéra- 
tion, ni  sur  les  coupes  longitudinales,  ni  sur  les  coupes 
transverses;  par  conséquent,  il  semble  que  Tanalgésie 
ulnaire  puisse  se  présenter  sans  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière  ni  des  nerfs  périphériques. 

Aussi,  Cramer  regrette-t-il  qu'on  refuse  toute  importance 
diagnostique  différentielle  à  V analgésie  du  cubital.  Si  Ton 
réfléchit,  dit-il,  à  l'importance  généralement  attribuée  à 
l'absence  du  réflexe  rotulien  dans  la  paralysie  générale, 
alors  que  ce  réflexe  ne  manque  que  chez  20/iOO  des  paraly- 
tiques généraux,  et  que  sur  63  cas  d'aliénés  non  paralytiques, 
8,  c'est-à-dire  li!/100  ne  présentent  pas  de  réflexe  rotulien,  il 
faudra  bien  admettre  que  des  résultats  d'après  lesquels 
l'analgésie  cubitale  existe  chez  plus  de  la  moitié  des  paraly- 
tiques, tandis  qu'elle  manque  chez  une  bonne  moitié  des 
non  paralytiques,  ne  sont  pas  indignes  de  toute  attention. 
Typique,  le  phénomène  ne  l'est  certainement  pas,  et  d'ailleurs 
la  paralysie  générale  ne  possède  pas  de  signes  pathogno- 
moniques  ;  mais  rapprochée  d'autres  signes  de  paralysie 
générale,  l'analgésie  cubitale  aura  toujours  une  certaine 
importance.  C'est  pourquoi  il  faut  d'autres  expériences  pour 
corroborer  les  premières  et  conclure. 

Mendel  *  relatant  ses  expériences  personnelles  dans  sa 
polyclinique  de  Berlin,  sur  le  tabès,  la  paralysie  générale  et 
difl'érentes  névroses,  a  trouvé  ce  symptôme  sans  grande 
importauce  dans  ses  recherches. 

Les  mémoires  de  Sarbo  [Neurologisches  Centralblatt,  1896), 
W.  Gœbel  {Neurologisches  Centralblatt,  1895);  B.  Greiden- 
berg  {Neurologisches  Cent7*alblatt,iS98)  solliciteraient  plutôt 
la  curiosité  du  clinicien.  C'est  pourquoi  nous  avons  fait  des 
recherches  sur  les  aliénés  de  V asile  d*Armentières,  Elles 
ont  porté  sur  6^6  malades  hommes  :  84  paralytiques  géné- 
raux et  542  autres  aliénés. 

Sur  les  84  paralytiques  généraux  dont  l'aff^ection  était 
nettement  confirmée,  44  présentaient  le  signe  de  Biernacki, 
32  avaient  une  sensibilité  cubitale  normale,  8  donnaient  un 
résultat  douteux. 

*  Congrès  psychiatrique  de  Berlin^  \^^h. 
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Si  noas  divisons  ces  paralytiques  généraux  d*apr^s  la 
période  de  leur  maladie,  les  résultats  sont  les  suivants  : 
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Les  542  malades  non  paralytiques,  se  répartissent  au 
point  de  vue  de  la  sensibilité  cubitale  de  la  façon  suivante  : 
S38  présentent  une  analgésie  complète  du  cubital:  314  ont 
une  sensibilité  normale.  Les  classe-ton  d*après  la  maladie 
mentale  dont  ils  sont  atteints,  voici  les  résultats  que  Ton 
obtient  : 
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Ces  chiffres  appellent  quelques  commentaires  : 

Tout  d'abord,  nous  pouvons  dire  que  les  résultats  de  ces 

expériences  corroborent  ceux  de  MM.  Bœdeker  et  Falkenberg 

à  peu  de  chose  près. 
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Le  nombre  de  nos  paralytiques  généraux  qui  présentent  le 
signe  de  Biernacki,  nous  donne  la  proportion  de  53/100, 
légèrement  inférieure  à  la  leur  qui  est  de  58/100.  Pour  les 
aliénés  non  paralytiques,  elle  est  de  42/100,  chiffre  sensible- 
ment égal  au  leur,  c'est-à-dire  à  39/100. 

Si  Ton  jette  maintenant  un  coup  d'oeil  sur  le  tableau  d'en- 
semble de  ces  derniers,  il  est  facile  de  constater  que  le  signe 
de  Biernacki  ne  donne  pas  d'indications  nouvelles  au  point 
de  vue  de  la  sensibilité  générale  des  malades.  Les  troubles 
de  la  sensibilité  sont,  en  effet,  très  fréquents  chez  les  alié- 
nés ;  mais  l'on  sait  que  l'insensibilité  et  l'analgésie,  se  ren- 
contrent de  préférence  dans  les  maladies  mentales  à  type 
dépressif,  et  principalement  dans  les  affections  à  lésions  soit 
d'organisation,  soit  de  désorganisation.  C'est  bien  ce  que 
confirme  notre  tableau. 

Nous  trouvons  le  plus  d'analgésiques  chez  les  déments 
(lésions  de  désorganisation),  où  la  proportion  est  de'87/100, 
et  chez  les  idiots  (lésions  d'organisation)  où  elle  est  de 
85/100. 

Viennent  ensuite,  mais  à  une  grande  distance,  les  dégéné- 
rés divers  avec  une  proportion  de  40/100  et  les  mélancoliques 
avec  une  proportion  de  32/100. 

Dans  les  autres  formes  de  psychoses,  le  nombre  de  ma- 
lades qui  présentent  de  l'analgésie  est  beaucoup  moindre, 
souvent  infime.  Il  est  encore  de  30/100  chez  les  délirants 
chroniques  ;  mais  dans  lès  états  de  manie,  il  tombe  à  19/100; 
à  10/100  chez  les  alcooliques.  Enfin  il  est  nul,  dans  la  mala- 
die où  domine  l'héréthisme  nerveux  :  l'épilepsie. 

Conclusions.  —  Quelle  est  la  conclusion  légitime  de  cette 
statistique? 

Nos  résultats  pour  la  paralysie  générale  sont-ils  de  nature 
à  faire  admettre  avec  Cramer,  qu'il  faille  accorder  au  signe 
de  Biernacki  une  valeur  quelconque  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic différentiel  de  la  paralysie  générale  ?  ou,  faut-il  con- 
clure avec  Bœdeker  et  Falkenberg  que  l'analgésie  du  cubi- 
tal n'a  pas  de  valeur  en  matière  de  quelque  diagnostic  diffé- 
rentiel que  ce  soit? 

Cramer  pensait  que  les  trois  quarts  des  paralytiques,  au 
moins,  présentaient  ce  symptôme,  tandis  qu'il  le  croyait 
absent  chez  le  plus  grand  nombre  des  aliénés  non  paraly- 
tiques. 
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Or,  avec  les  proportions  de  «^3/100  pour  les  paralytiques 
généraux,  et  de  42/100  pour  les  autres  aliénés,  nous  sommes 
loin  de  ce  compte,  et  il  est  impossible  d'accorder  à  un  symp- 
tôme qui  existe,  il  est  vrai,  dans  une  grosse  moitié  des  cas 
de  paralysie  générale,  mais  qui  atteint  chez  les  autres  alié- 
nés la  proportion  de  42/100,  l'importance  que  veut  lui  attri- 
buer Cramer. 

Si  Ton  réfléchit,  en  outre,  comme  le  font  judicieusement 
remarquer  Bœdeker  et  Falkenberg,  que  cette  réaction  de 
Biernacki  n'est  pas  inaccessible  aux  objections;  que  nous  ne 
possédons  aucune  mesure  objective,  aucun  point  de  repère, 
ni  pour  savoir  le  degré  de  pression  à  déployer  chez  un  indi- 
vidu déterminé,  ni  pour  connaître  sa  sensibilité  et  sa  réac- 
tion normales  à  la  douleur  ;  qu'il  s'agit  fréquemnent  de  ma- 
lades indociles  ou  difficiles  à  interroger  sur  une  sensation 
aussi  délicate,  qui  peuvent  exécuter  pendant  l'expérience 
des  mouvements  variés  et  troubler  ainsi  le  jugement  de 
l'expérimentateur  désireux  de  fixer  avec  certitude  la  pré- 
sence ou  l'absence  de  la  réaction  en  chaque  cas  particulier, 
on  est  bien  oblige'  de  conclure  : 

Quun  symptôme  aussi  incertain  ne  peut  avoir  de  valeur 
réelle  pour  un  diagnostic  différentiel  quelconque. 

Cette  réserve  faite,  nous  admettons  volontiers  avec  Cramer 
que  :  7'éuni  à  d'autres  symptômes  de  paralysie  générale^  le 
signe  de  Biernacki  pourra  constituer  un  élément  déplus  en 
faveur  du  diagnostic. 
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(ÉTUDE  clinique)  ; 

Par   le    D'    Alex.    âTIIANâSSIO, 

Ancien  chef  de  clinique  mentale, 

Médecin  adjoint  à  Thospicc  d'Aliénés  Marcoutia  (Bucarest). 


Observation  XIIL  —  La  nommée  Mina  Panailes,  âgée  de  yingU 
huit  ans,  ménagère,  entre  à  l'hospice  le  7  avril  1896. 

Etat  physique,  —  Taille  haute,  constitution  faible,  le  crâne  bien 
conformé;  les  dents  mal  implantées,  surtout  celles  de  la  mâchoire 
inférieure.  On  observe  sur  le  côté  gauche  du  cou  une  cicatrice  ver- 
ticale, restes  d*ancien8  ganglions  strumeux  suppures.  Les  téguments 
sont  pâles,  le  système  musculaire  peu  développé  ;  le  système  osseux 
normal  ;  les  extrémités  froides  et  cyanosées.  La  sensibilité  générale 
est  diminuée;  elle  ne  peut  pas  localiser  Tendroit  piqué.  La  visioa 
normale;  elle  distingue  bien  les  couleurs;  le  ^oût  et  Podorat  nor- 
maux. Les  pupilles  réagissent  bien  directement  et  par  association. 
Le  réflexe  pharyngien  est  aboli;  les  réflexes  des  extenseurs  et  des 
fléchisseurs,  normaux,  de  même  le  réflexe  rotulien.  11  n'y  a  pas 
d*ovarie.  Au  cœur  il  n'y  a  pas  de  bruits  pathologiques,  mais  le' 
pouls  est  petit  et  lent  (64  pulsations  par  minute).  Rien  à  noter  du 
côté  des  aatres  viscères  et  organes. 

Etat  psychique,  —  La  malade  garde  une  attitude  humble,  sou 
regard  est  sans  expression  et  abattu.  Elle  prononce  de  temps  en 
temps  des  mois  à  voix  basse  et  dans  un  ton  plaignant.  Elle  répond 
difficilement  aux  questions  posées.  Elle  est  complètement  dépour- 
vue de  volonté.et  d'initiative.  LMntelligence  est  très  obtuse,  TafTec- 
tivité  diminuée;  la  mémoire  est  affaiblie;  l'association  des  idées  et 
le  jugement  absents. 

Observation  XIV.  ^  Le  nommé  Jean  Motoca,  âgé  de  cinquante 
ans,  entre  pour  la  seconde  fois  à  Thospice,  le  7  juin  1896. 

Etat  physique,  —  Le  malade  est  haut  de  taille,  de  constitution 
forte,  bien  musclé  et  développé,  gras;  pas  de  trace  de  violence; 

*  Voir  Archives  de  Neuroloffie,  n«  37. 
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une  ancienne  cicatrice  adhérente  à  l'os,  probablement  de  nature 
tuberculeuse.  Quelques  stigmates  de  dégénérescence  :  les  lobules 
des  oreilles  adhérents,  les  pavillons  appliqués  au  crâne.  La  voûte 
du  palais  profonde:  les  dents  cariées,  les  supérieures  sont  tombées  ; 
la  pupille  droite  contractée,  la  gauche  un  peu  dilatée;  elles  réa- 
gissent bien.  Des  tremblements  de  la  langue. 

Les  réflexes  des  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts,  normaux; 
le  réflexe  rotulien  exagéré,  le  réflexe  plantaire  diminué,  le  réflexe 
crémastérien  aboli.  La  sensibilité  générale  est  diminuée,  mais  il 
parait  que  le  malade,  quoique  sentant  un  peu  la  douleur^  souffre 
sans  réagir. 

Au  cœur,  les  battements  sont  lents  et  les  bruits  cardiaques 
faibles.  Rien  aux  autres  organes  et  viscères.  Les  ganglions  ingui- 
naux pris  de  deux  côtés,  ont  les  caractères  des  ganglions  engorgés 
spécifiques  de  la  syphilis.  Les  os  tibias  ont  leurs  crêtes  irrégulières. 

Etat  psychique.  —  Attitude  caractéristique  de  la  mélancolie,  le 
malade  reste  couché,  absolument  immobile,  sans  énergie  et  sans 
volonté  pour  exécuter  quoi  que  ce  soit.  Aux  questions  qu'on  lui 
pose,  il  est  impossible  d'avoir  un  mot  de  réponse  malgré  toutes  les 
insistances  que  nous  employons.  Absolument  inerte,  on  doit  le 
soulever  avec  les  bras  et  le  tenir  avec  grande  difficulté  pour  pouvoir 
Texaminer. 

La  volonté  est  beaucoup  diminuée,  la  perception  parait  con- 
servée, malgré  qu'il  ne  répond  pas  aux  questions.  On  ne  peut  pas 
découvrir  un  délire,  ni  rien  savoir  sur  l'état  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles, à  cause  du  mutisme  absolu  dans  lequel  il  s'enferme.  Il  ne 
paraît  pas  avoir  des  hallucinations.  Il  dort  bien  sans  l'aide  des 
hypnotiques.  Il  mange  bien  et  convenablement,  mais  on  doit 
insister  longtemps  pour  le  faire  manger.  11  est  propre. 

20  juillet,  —  A  la  suite  du  traitement  par  l'opium,  on  observe 
une  légère  amélioration  dans  l'état  de  ses  facultés  mentales.  Il 
reste  pourtant  toujours  couché,  absolument  immobile,  nous  don- 
nant comme  cause  à  cette  attitude  la  peur  d'être  soulevé  comme 
nn  moineau  s'il  se  levait  debout.  Il  n'a  pas  d'auto-accusations. 

25  octobre,  —  L'état  mental  est  complètement  rétabli.  11  parle 
et  répond  immédiatement  aux  questions.  Il  ne  garde  plus  cette 
immobilité  opiniâtre,  mais  au  contraire  il  se  promène  et  aide 
môme  aux  travaux  de  Tasile.  Il  manifeste  le  dc?ir  d'être  libéré, 
disant  qu'il  vent  voir  ses  enfants.  Interrogé  sur  la  cause  de  son 
internement,  il  l'attribue  au  maire  de  son  village  qui  le  croyait 
complice  dans  une  affaire  d'assassinat  commis  sur  une  femme. 

Observation  XV.  —  Le  nommé  Spir...  Voie...,  âgé  de  trente  ans, 
facteur  postal,  entre  à  l'hospice  le  24  juillet  1806. 

Elatphy nique,  —  Le  malade  est  moyennement  développé,  consti- 
tution plutôt  faible,  présente  comme  stigmates  de  dégénérescence; 
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la  suture  sagittale  très  proémiiicnle,  les  pavillons  des  oreilles  per- 
pendiculairement implantés,  les  lobules  adhérents.  La  face  trian- 
gulaire, la  base  du  triangle  occupant  le  front.  Le  crâne  est  aplati 
(plagiocéphale),  forme caractérislique  de  la  syphilis  héréditaire.  La 
voûte  du  palais  est  excavée.  Les  dents  supérieures  sont  presque 
toutes  tombées,  les  inférieures  irrégulières.  H  y  a  une  asymétrie 
faciale,  le  côté  gauche  est  plus  développé.  Déviation  du  nez  à 
droite.  Un  peu  de  prognathisme. 

Les  pupilles  sont  contractées,  la  gauche  est  un  peu  dilatée  et 
irré^ulière,  réagissant  un  peu  faiblement.  Le  malade  connaît  et 
distingue  bien  les  couleurs,  mais  ne  peut  pas  bien  ditrérencier  les 
nuances  du  bleu.  L'odorat  et  le  goût  sont  normaux. 

Des  tremblements  de  la  langue,  laquelle  garde  les  impressions 
dentaires.  Des  tremblements  des  doigts  des  deux  côtés.  Le  signe 
de  Biernacki  existe  aussi  de  chaque  côté.  Le  rétlexe  cubital  des 
extenseurs  et  fléchisseurs  conservé.  Le  rétlexe  pharyngien 
normal;  les  réflexes  rotulien,  plantaire  et  crémastérien  diminués. 
Il  n'y  a  pas  de  trépidation  épileptoïde. 

La  sensibilité  générale  est  conservée  pour  le  toucher,  la  tempé- 
rature et  la  douleur  (cette  dernière  parait  môme  un  peu  exa- 
gérée); mais  le  malade  ne  peut  pas  localiser  d'une  façon  précise 
le  point  piqué. 

Au  cœur,  on  constate  un  souffle  au  premier  temps  avec  maxi- 
mum à  la  pointe.  L'hypochondre  droit  est  un  peu  douloureux  à  la 
pression.  Rien  de  pathologique  aux  autres  viscères  et  organes.  Les 
ganglions  inguinaux  sont  pris  de  deux  côtés  sans  être  pourtant 
absolument  spécifiques. 

Antécédents  probables  :  la  syphilis  et  l'alcoolisme. 

Etat  psychique.  —  L'attitude  du  malade  est  très  tranquille,  cor- 
recte, lise  soumet  avec  quelque  difficulté  à  Texamen,  ilexécutelen- 
leuient  ce  que  nous  lui  demandons  de  faire.  Le  regard  fixe;  la 
figure  pâle  exprime  la  douleur,  la  soufi'rance,  la  dépression.  La 
perception  conservée.  L'association  des  idées,  Tidéation  sont  alté- 
rées, le  malade  a  Tidée  qu'il  est  faible,  malade,  indigne,  etc.  L'in- 
telligence et  le  jugement  complètement  altérés.  La  mémoire  est 
affaiblie  autant  pour  les  faits  récents  que  les  faits  anciens;  de 
même  le  pouvoir  d'abstraction  est  amoindri.  La  volonté  est 
diminuée,  la  sphère  morale  gardée,  les  sentiments  alfeclifs  amoin- 
dris. 

Le  malade  est  propre,  dort  bien  sans  l'aide  des  hypnotiques.  Il 
ne  présente  pas  d'hallucinations,  ni  de  zoopsies.  Il  refuse  à 
manger,  on  doit  insister  longtemps  pour  le  faire  manger;  mais 
celte  insistance  l'irrite  et  le  rend  impulsif  et  agressif. 

Observatio.n  XVI.  —  Le  nommé  Jean   Parv...,  âgé  de  32  ans, 

pâtissier,  entre  à  l'hospice  le  iî7  juillet  1800. 
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De  ses  antécédents  nous  apprenons  qu'il  a  toujours  eu  un  carac- 
tère mélancolique,  qu'il  a  une  sœur  aliénée,  un  père  mort 
d'apoplexie.  Sa  maladie  date  depuis  huit  mois,  quand  il  a  eu  le 
malheur  de  perdre  un  enfant  âgé  de  huit  mois,  syphilitique. 

Notre  malade  est  de  taille  moyenne,  présente  un  peu  d'asymé- 
trie faciale,  les  lobules  des  oreilles  adhérents.  La  voûte  du  palais 
profondément  excavée.  Les  dents  très  mal  implantées  et  usées. 
Les  pupilles  égales  réagissent  bien.  11  n'y  a  pas  de  tremblements 
de  la  langue,  des  lèvres  ni  des  doigts.  Le  réflexe  pharyngien 
conservé.  Les  réflexes  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  exagérés. 
Les  réflexes  plantaire  et  crémastérien  conservés.  Le  réflexe  rolulien 
exagéré.  Il  n'y  a  pas  de  trépidation  épilepsoïde. 

Les  ganglions  inguinaux,  axiilaires  et  cervicaux  sont  pris,  sans 
être  pourtant  absolument  spécifiques.  Au  tibia  on  sent  la  crête 
irrégulière  et  avec  des  aspérités  nombreuses.  Les  clavicules 
semblent  épaissies,  surtout  la  gauche,  vers  son  extrémité  interne. 
Les  poumons  sont  normaux,  mais  la  respiration  se  fait  plus  lente- 
ment et  incomplètement.  Les  battements  cardiaques  sont  lents  et 
éloignés,  mais  on  ne  constate  pas  de  bruits  anormaux  ;  pouls 
faible,  60  pulsations  par  minute.  Le  foie  est  augmenté  de  volume 
et  douloureux.  La  sensibilité  gén^Tale  est  un  peu  diminuée  aux 
jambes,  mais  il  localise  assez  bien. 

La  sensibilité  spéciale  est  bonne;  le  malade  ne  distingue  pour- 
tant pas  assez  bien  les  couleurs.  Le  goût  est  un  peu  émoussé  mais 
conservé. 

Etat  psychique,  —  L'aspect  du  malade  est  humble,  les  larmes 
aux  yeux,  très  émotif,  il  s'accuse  d'avoir  injurié  Dieu  et  d'avoir 
volé  des  gâteaux.  En  cas  d'être  jugé,  il  préfère  qu'on  le  condamne. 
Sa  mémoire  est  assez  bien  conservée.  Les  sentiments  affectifs  et 
pudiques  conservés.  11  a  parfois  des  hailucinaiions  auditives. 

En  somme  une  dépression  générale  de  ses  facultés,  une  paresse 
dans  tous  ses  actes.  Il  est  indécis  et  anxieux  et  ne  présente  aucun 
délire  bien  systématisé.  Il  dort  sans  hypnotiques.  Le  sommeil  est 
pourtant  interrompu  par  des  rêves  terrifiant-,  il  est  propre. 

Le  10  janvier  1897,  survient  une  attaque  congestive,  avec 
plusieurs  (13)  accès  épileptiformes  complets,  qui  débutent  par  la 
moitié  droite.  La  figure  est  cyanosée,  les  conjonctives  sont  con- 
gestionnées. La  miction  et  la  défécation  sont  involontaires  à  la  fin 
des  accès. 

Les  pupilles  inégales,  la  gauche  beaucoup  plus  dilatée,  les 
globes  oculaires  déviés  en  haut  et  à  droite,  les  pupilles  rigides.  La 
sensibilité  générale  à  la  douleur  complètement  abolie,  de  même 
les  réflexes.  On  lui  met  douze  ventouses  scarifiées  et  on  applique  le 
traitement  décongestif  habituel.  L'état  comateux  dure  jusqu'à 
trois  heures  de  l'après-midi,  quand  le  malade  succombe. 
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Obskrvation  XVII.  —  Le  nommé  Gouslaotin-G.  Goman,  âgé  de 
trente  ans,  entre  à  Thospice  le  3  août  1896. 

Etat  physique  et  stigmates. —  On  observe  de  l'asymétrie  crâ- 
nienne et  faciale,  la  bosse  pariétale  gaucbe  est  plus  prononcée. 
Les  lobules  des  oreilles  adhérents,  très  petits.  Les  dents  assez  bien 
implantées,  éloignées  les  unes  des  autres  surtout  à  la  mâchoire 
supérieure.  La  voûte  du  palais  très  excavée.  Les  ganglions  lympha- 
tiques tous  pris,  mais  sans  présenter  de  caractères  spécifiques. 
Les  clavicules  épaissies  de  deux  côtés  surtout  au  tiers  moyen 
symétriquement,  mais  sans  caractère  syphilitique.  Sur  la  jambe 
droite  une  cicatrice  irrégulière,  étendue,  adhérente  à  Tos.  L'os 
est  épaissi,  à  la  suite  d'une  ostéite  de  nature  probablement  tuber- 
culeuse, elle  date  depuis  l'âge  de  dix  ans. 

Les  pupilles  sont  égales,  réagissent  bien  directement  (isolément) 
et  par  association.  Le  réflexe  pharyngien  aboli,  le  réflexe  cubital 
est  normal.  Les  réflexes  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  un  peu 
augmentés.  Il  n'y  a  pas  de  tremblements  de  la  langue,  des  lèvres 
ni  des  doigts.  Il  y  a  tendance  aux  états  catatoniques.  Le  réflexe 
rotulien  très  augmenté;  le  réflexe  plantaire  est  aboli,  le  réflexe 
crémastérien  bien  diminué. 

La  sensibilité  générale  à  la  douleur  est  retardée  et  bien  dimi- 
nuée sur  toute  l'étendue  du  corps,  localise  mal.  Le  goût  et  l'odorat 
pervertis.  La  marche  lente  et  sans  sûreté. 

Gomme  parole  il  est  à  noler  que  le  malade  répond  très  difflcrle- 
meut,  après  de  longues  insistances  nous  obtenons  quelques  mots 
incomplets.  Les  poumons  sont  normaux,  la  respiration  se  fait 
lentement,  elle  est  rare  et  incomplète.  Les  battements  du  cœur 
sont  rares  et  éloignés.  Le  pouls  est  très  faible,  diminué  comme 
fréquence.  Les  autres  organes  sont  normaux. 

Etat  psychique.  —  L'attitude  du  malade  est  humble,  il  est 
continuellement  couché  par  terre,  sans  parler,  sans  manifester 
aucune  impression  de  ce  qui  arrive  autour  de  lui  ou  de  ce  qu'on 
lui  dit.  Il  se  prête  facilement  à  l'examen  médical,  mais  sans  bonne 
volonté  et  sans  résignation.  Il  reste  les  yeux  fermés,  ne  veut  pas 
répondre  aux  questions,  ainsi  il  nous  est  impossible  d'apprendre 
s'il  a  un  délire  systématisé,  au  contraire  il  ferme  obstinément  la 
bouche,  en  se  mordant  la  lèvre  inférieure  et  en  faisant  la  grimace. 

Observation  XVIII.  —  Le  nommé  G.  Flor...,  àpé  de  vingt-six 
ans,  tapissier,  entre  à  l'hospice  le  17  septembre  1896. 

Etat  phydque.  —  Le  malade  est  de  taille  moyenne,  de  bonne 
constitution  et  bien  développé;  présente  quelques  stigmates  de 
dégénérescence  :  de  l'asymétrie  faciale,  le  côté  gauche  plus  déve- 
loppé, le  crâne  trop  développé  par  rapport  à  la  face,  la  région 
occipito-pariétale  plus  large  que  la  frontale,  crâne  natiforme, 
hérédosyphililique.  Les  oreilles  perpendiculairement  insérées.  Les 
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dents  irrégulières  et  usées.  La  voûle  du  palais  est  très  excavée. 
Les  pupilles  contractées  égales,  la  droite  est  irrégulière;  elles 
réagissent  bien  directement  et  moins  par  association. 

Le  malade  ne  distingue  pas  bien  les  diverses  nuances  des 
couleurs.  L'odorat  et  le  goût  sont  conservés.  La  langue  olFre  de 
l<^gers  tremblements  et  garde  les  impressions  dentaires.  La  parole 
n'est  pas  altérée.  Les  doigts  tremblent  moins.  Le  réflexe  pharyn- 
gien diminué  ;  les  réflexes  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  sont 
normaux;  le  réflexe  rotutien  est  diminué  à  droite,  les  réflexes 
plantaire  et  crémastérien  presque  abolis.  Il  n*y  a  pas  de  trépida* 
lion  épiloptoïde.  La  marche  est  normale.  La  sensibilité  générale 
conservée  pour  le  toucher  et  la  température,  celle  à  la  douleur 
diminuée  aux  jambes,  où  le  malade  ne  peut  pas  préciser  Tend  roi t 
où  il  a  été  piqué.  Aucun  souffle  au  cœur.  Les  autres  organes  sont 
sains.  Les  ganglions  inguinaux  pris  des  deux  côtés,  paraissent 
spécifiques.  Les  tibias  et  clavicules  sont  réguliers. 

Etat  psychique.  —  L'attitude  du  malade  est  très  tranquille,  il 
reste  retiré,  le  regard  triste,  la  figure  contractée,  attitude  et  regard 
caractéristiques  de  la  mélancolie,  les  mains  froides  et  cyanosées, 
le  pouls  petit,  refuse  les  aliments,  se  soumet  à  Texamen,  mais 
exécute  difficilement  ce  qu'on  lui  demande,  un  manque  d'énergie 
et  volonté  caractéristique.  Le  patient  se  lient  à  l'écart  et  s'éloigne 
des  autres  malades,  il  lie  sa  verge  avec  des  chiffons  et  du  fil 
jusqu'à  produire  une  congestion  veineuse.  Peut-être  que  cet  acte 
est  en  rapport  avec  son  délire  mélancolique. 

La  perception  est  conservée.  L'association  des  idées  et  l'idéation 
semblent  altérées,  mais  on  ne  découvre  pas  de  délire  bien  systé- 
matisé, il  accuse  pourtant  un  de  ses  voisins  qui  voulait  lui  faire 
du  mal  et  qui  lui  chuchotait  des  menaces,  ce  qui  prouve  des 
hallucinations  auditives  mais  non  caractéristiques.  Il  ne  présenta 
pas  d'auto-accusations. 

L'intelligence  et  le  jugement  sont  conservés.  La  mémoire 
semble  diminuée  surtout  pour  les  faits  récents.  Le  pouvoir 
d'abstraction  intact.  Les  sentiments  allectifs  et  la  sphère  morale 
diminués.  Il  est  propre,  dort  bien,  n'a  pas  de  zoopsies  ni  halluci- 
nations. 11  mange,  mais  après  bien  des  insistances. 

Obseuvation  XIX.  —  La  nommée  Alhène  Madgear,  âgée  de 
quarante  ans,  entre  à  l'hospice  le  1'*'"  novembre  1896. 

Etat  physique,  —  Taille  moyenne,  très  faible,  la  couleur  des 
téguments  jaunâtre,  terreuse.  La  face  est  légèrement  asymétrique, 
le  côté  droit  plus  développé  que  le  gauche.  Les  oreilles  insérées 
perpendiculairement,  les  lobules  larges,  minces,  non  adhérents. 
La  voûte  du  palais  large  et  peu  profonde.  Les  dents  gâtées  man- 
quent en  prand  nombre,  même  les  molaires.  Les  incisives  supé- 
rieures tout  à  fait  usées. 
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Les  pupilles  é^ïalcs,  dilatées,  r»^a^is5eut  direclemeoL  el  par  asso- 
ciation. 11  n  y  a  pas  âa  tremijlements  de  la  lang-ue  ni  des  lèvres. 
Le  réflexe  pharynirieii  eonservé.  Les  réflexes  des  extenseurs  et  deâ 
fléchisseurs  conservés.  11  n'y  a  pas  de  tremblements  des  doigts. 
Les  réïlii-xes  roluliea  *d  jilantaire  conservée.  Il  uV  a  pas  de  trépida- 
lion  éf'ileploîdf». 


hi;f.  10.  —  Groupe  de  mélaiiculiques  (femiiKs). 


La  sensibilité  générale  est  ciagérée  poar  le  loucîier  et  la 
Houleur.  La  sensibililé  spéciale  conservée,  la  malade  recounali 
hien  lès  couleurs  et  distingae  les  nuarjces. 

Légère  ovarie,  "Les  mouvements  respiratoirea  lents.  Le  pouls 
très  faible  et  à  peine  perceptible.  Les  extrémités  froides  et  cyauo- 
sées.  Odeur  fétide  de  l'haleine.  Le  foie  est  au;,mienté  de  volume, 
dépasse  les  fausses  côtes,  la  pression  sur  rhypocoiidre  droit  est 
douloureuse,  de  môme  celle  de  répigaslre.  Les  ganglions  ingui- 
naux sont  petits,  durs,  nombreux,  mais  non  spéciGques*  Les 
tibias  et  clavicules  réguliers, 

Elnt  psychique.  —  La  malade  garde  une  attitude  tranquille  et 
convenable,  le  regard  est  va;:ue,  scrutateur  et  timide.  Elle  se 
soumet  diflicilemenl  h.  l'examen  et  est  récalcitrante  aux  questions. 
La  volonté  est  conservée,  mais  elle  exécute  très  difllcilement  ce 
que  nous  lui  disons.  Elle  nous  répond  né;L;ativement  à  toutes  nos 
que:^tions,  en  disant  qu'elle  a  déjà  répondu  à  d'autres  docteurs  ce 
que  noustui  demandons.  La  mémoire  paraît  conservée.  Lldéatioo 
et  te  raiaonuemeut  sont  pt  ofundénient  altéré^. 


ift-riir. 
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Elle  a  un  délire  hypocondriaque;  elle  dit  qu'elle  est  collée  à  la 
colle  forte,  à  la  plu,  que  tous  ses  orpanes  sont  malades,  qu'elle 
veut  mourir  parce  qu'elle  a  commis  un  péché  devant  Dieu,  avec 
son  cousin,  elle  dit  qu'elle  a  souffert  et  souffre  encore  beaucoup  à 
cause  de  ce  péché  et  qu'elle  veut  mourir  à  cause  de  cela.  Elle  nous 
dit  encore  que  le  plus  prand  bien  que  nous  ferons  sera  de  la  tuer 
pour  qu*elle  échappe  à  tant  de  souffrances.  Elle  a  des  hallucina- 
tions; il  lui  semble  que  quelqu'un  l'appelle  la  nuit  quand  elle 
dort,  qu'elle  parle  à  Notre-Dame.  Elle  n*a  pas  de  zoopsies.  Elle 
mange  peu.  Ne  dort  pas  trop  bien.  Elle  est  propre. 

Observation  XX.  —  Le  nommé  JeanD.  Coudrulz,  âgé  de  trente- 
six  ans,  laboureur  aux  champs,  entre  à  l'hospice  le  30  novembre 
1896. 

^tat  physique  et  stigmates.  —  Le  malade  est  de  taille  moyenne, 
bien  constitué  et  développé,  présente  comme  stigmates  de  dégé- 
nérescence :  le  crâne  très  développé  globuleux,  mais  sans  asymé- 
trie, la  région  occipitale  proéminente,  la  bosse  frontale  gauche 
déprimée;  la  moitié  gauche  de  la  face  plus  développée  que  la 
droite,  la  commissure  naso-labiale  droite  effacée. 

Les  oreilles  insérées  presque  perpendiculairement,  roreille 
pauche  un  peu  plus  grande  que  la  droite.  Les  lobules  à  moitié 
adhérents,  le  lobule  gauche  plus  grand  que  le  droit.  La  voûte  du 
palais  est  très  excavée.  Les  dents  supérieures  et  inférieures  usées. 
La  luette  petite  déviée  à  gauche.  Les  pupilles  contractées,  égales, 
la  droite  est  irrégulière,  elles  réagissent  bien  directement  et  par 
association,  à  la  Inmière  et  à  l'accommodation.  Il  ne  connaît  pas 
la  couleur  bleue  et  ses  nuances.  Le  goût  conservé,  l'odorat  perdu' 
pour  certaines  odeurs,  excepte  l'éther. 

Des  tremblements  de  la  langue,  qui  garde  les  impressions  den- 
taires, elle  est  un  peu  déviée  à  droite;  on  constate  aussi  des  trem- 
blements aux  lèvres  quand  le  malade  montre  ses  dents  et  quand  il 
tire  la  commissure  labiale  gauche  en  dehors;  il  y  a  aussi  des  trem- 
blements des  doigts.  Le  signe  de  Biernacki  existe  de  deux  côtés. 
Il  y  a  aussi  un  commencement  de  signe  de  Romberg.  Lt5  réflexe 
pharyngien  aboli,  les  réflexes  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs 
conservé  ;  le  réflexe  rotulien  exagéré  et  surtout  à  gauche,  le  réflexe 
plantaire  bien  diminué,  le  réflexe  crémastérien  un  peu  diminué  à 
droite. 

La  sensibilité  générale  est  conservée  pour  le  toucher  et  la  tem- 
pérature; à  la  douleur  un  peu  retardée,  le  malade  ne  peut  pas 
localiser  l'endroit  où  nous  le  piquons.  Il  n'y  a  pas  de  trépidation 
épileptoïde.  Le  malade  a  des  pituites  matinales  et  du  pyrosis.  Les 
bruits  du  cœur  sont  rudes, parcheminés;  les  battements  cardiaques 
rares,  le  pouls  petit,  étroit, 60  pulsations  par  minute.  Les  ganglions 
inguinaux  sont  pris  des  deux  côtés,  mais  sans  présenter  les  carac- 
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tères  spécifiques.  Les  clavicules  et  les  crêtes  des  tibias  un  peu 
rugueuses. 

Les  autres  organes  et  viscères  sont  sains. 

Etat  psychique.  —  Attitude  convenable,  humble,  la  figure  con- 
tractée exprime  la  tristesse,  le  regard  dirigé  en  bas,  le  malade  est 
toujours  debout,  retiré  dans  un  coin  et  éloigné  des  autres  malades. 
Il  se  soumet  à  Texamen,  exécute  ce  qu'on  lui  demande,  mais  avec 
beaucoup  de  lenteur,  un  manque  d'énergie  et  de  volonté  est  mani- 
feste dans  tous  ses  mouvements  et  tous  ses  actes.  Il  répond  à  nos 
questions,  mais  seulement  après  de  longues  insistances  et  après 
que  nous  ayons  répété  plusieurs  fois  la  même  question.  L'associa- 
tion des  idées'et  Tidéation  sont  altérées.  Il  s'accuse  d'être  coupable, 
mais  sans  spécifier  de  quelle  faute,  et  demande  qu'on  lui  donne 
une  autre  punition,  qu'on  l'envoie  en  prison;  car  pour  ses  fautes 
il  n'est  pas  assez  puni  d'être  retenu  à  l'iiospice  et  de  rester 
continuellement  debout. 

Il  semble  avoir  des  hallucinations  auditives.  Il  a  eu  et  a  des 
zoopsies.  L'intelligence  et  le  jugement  conservés,  de  même  que  la 
mémoire.  Les  sentiments  affectifs  et  la  sphère  morale  ne  sont  pas 
altérés.  Il  dort  bien  sans  l'aide  des  hypnotiques.  Il  mange,  mais 
seulement  après  insistance,  il  refuse  la  viande  parce  qu  elle  le  rend 
malade.  Demande  à  faire  maigre. 

Observation  XXI.  —  La  nommée  Rosa  Cleisch,  âgée  de  trente- 
trois  ans,  ménagère,  entre  à  l'hospice  le  6  mars  1897. 

Etat  physique.  —  La  malade  est  de  taille  moyenne,  constitution 
débile,  les  téguments  pâles,  le  système  osseux  et  musculaire  peu 
développés.  Présente  comme  stigmates  de  dégénérescence  :  la 
bosse  frontale  droite  déprimée,  le  dos  du  nez  présente  une  proémi- 
nence qui  n'est  pas  normale.  Elle  n'oifre  pas  d'autres  asymétries 
faciale  ou  crânienne.  Les  lobules  des  oreilles  sont  adhérents.  Les 
dents  supérieures  et  inférieures  petites  et  usées,  les  incisives  supé- 
rieures éloignées,  une  partie  des  molaires  cariées.  La  voûte  du 
palais  très  excavée. 

Antécédents,  —  Malade  depuis  le  10  février  1896.  Le  père  de  la 
malade  est  mort  il  y  a  huit  ans,  probablement  à  la  suite  d'une 
paralysie  générale,  d'après  ce  que  raconte  la  mère  de  la  malade 
qui  nous  dit  qu'il  avait  le  délire  des  grandeurs  (il  disait  qu'il  avait 
beaucoup  de  bétail,  beaucoup  d'argent,  etc.;  la  parole  était 
altérée).  La  mère  de  la  malade  est  bien  portante,  n'abuse  pas  des 
alcooliques.  La  malade  a  encore  trois  sœurs  qui  vivent  et  sont 
bien  portantes.  La  malade  a  eu  dix  enfants,  dont  trois  avorte- 
ments,  deux  sont  morts  une  semaine  après  la  naissance  et  un 
autre  plus  petit  a  été  tué  par  sa  mère. 

Dix  jours  après  le  dernier  accouchement  elle  a  subi  une  grande 
peur,  par  le  fait  que  la  maison  voisine  prit  feu.  Après  l'accouche- 
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ment,  son  caractère  commençait  à  chantier,  elle  devienl  triste, 
soupçonneuse;  elle  se  plal^iiaii  que  son  mari  larde  beaucoup  Je 
soir,  peut-être  qu'il  a  une  amoureuse. 

Elle  aimait  beaucoup  ses  enfants,  mais  dernièrement  elle  est 
devenue  indilïépenle.  La  maladie  lui  est  venue  gTaduelleraent, 
mais  le  10  février  elle  devient  plus  prononcée;  elle  n'était  pas 
impulsive,  ne  proférait  pas  des  expressions  triviales;  elîe  se  tenait 
plutôt  retirée,  inditiérente  h  ce  qui  ^entourait,  de  temps  en 
temps  elle  prononçait  le  mot  c  diable  »  qu'elle  répétait  chaque  fois 
qu'elle  voyait  une  personne  étrangère.  Elle  refuse  les  aliments 
ainsi  qu'on  est  forcé  à  la  nourrir. 

A  Veramen  phfjùque  on  constate  que  la  malade  présente  deux 
cicatrices  au  niveau  de  l'union  du  mancbe  du  sternum  avec  son 
corps,  de  même  une  autre  cicatrice  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  jambe  droite.  Les  pupilles  égales,  régulières,  réagis- 
sent directement  et  par  association;  le  rétlexe  pbaryngïen  est 
diminué,  les  réllexes  des  extenseurs  et  des  lléebisseurs  normaux; 
les  réflexes  rotulien  et  plantaire  ne  sont  pas  augmentés*  II  n'y  a 
pas  de  trépidation  épileptoîde.  La  marclie  normale. 

La  sensibilité  générale  paraît  retardée  pour  le  toucher  et  pour 
la    douleur;   normale  pour  la  température.  Elle  n  otTie  pas  des 
tremblements  de  la  langue,  des  lèvres  ni  des  doigts.  Le  goût  est 
perverti,  elle  dit  que  Facide  citrique  a  un  jtroût  amer.  Odorat  est, 
normal.  Pas  d'ovarie.    Les  ganglions  cervicaux  et  inguinaux  sont  | 
de  volume  babitueK  Les  clavicules  et  les  crêtes  des  tibias  sont  régu*  ' 
Itères.    Les  bruits  du  cœur  sont  lents,  mais  on   n^enteud  pas  de 
souffle.  Le  pouls  est  petit,  rare  (t>2  pulsations  par  miimte).  Les 
extrémités  sont  froides  et  cyanosées.  Les  poumons  sont  normaux. 
Le  foie  ne  dépasse  pas  les  fausses  eûtes,  mais  il  est  douloureux  à  la 
pression. 

FAat  psychique,  —  L'attitude  de  la  malade  est  très  abattue,  le 
regard  fixe  et  dirigé  en  bas,  rien  ne  riatéresse  de  tout  ce  qui  l'en* 
toure.  La  perception  est  normale^  elle  répond  aux  questions  avec 
beaucoup  de  difficulté  et  seulement  si  nous  itisistons  longtemps  sur 
la  même  question.  La  parole  très  lente  et  basse,  presque  imper- 
ceptible. La  mémoire  de  quelifues  rares  réponses  que  nous  recueil- 
lons parait  conservée.  Elle  exécute  ce  que  nous  disons  de  faire, 
mais  bien  difricilement.  Nous  ne  pouvons  préciser  si  elle  a  des 
illusions  ou  des  ballucinalions. 

Après  bien  des  insistances,  elïe  nous  avoue  avoir  égor^^é  son  der- 
nier enfant,  mais  qu'elle  a  fait  cela  dans  un  moment  de  folie  et 
après  avoir  rêvé  la  nuit  une  tête  d'enfant.  Les  sentiments  atfectifs  ^ 
paraissent  diminués,  parce  quet  en  lui  demandant  si  elle  veut  que 
nous  lui  amenions  ses  enfants  pour  les  voir,  elle  reste  indifférente."' 
Nous  arrivons  de  même  à  n'avoir  aucune  réponse  si  elle 
regrette  le  crime  commis.  Nous  n'avons  pas  pu   découvrir   un 
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délire  quelconque;  elle  ne  présente  pas  d*aulo-acciisalion.  Elle  n'a 
pas  de  rincontinence,  pas  d'insomnie.  Elle  sort  bien  améliorée  en 
janvier  1898. 

Observation  XXII.  —  La  nommée  Safla  Dem.  Stef,  ménagère, 
âpée  de  trente  ans,  entre  à.  rhospice  le  22  août  1897. 

Etat  physique.  —  De  taille  moyenne,  constitution  et  développe- 
roeiit  faibles.  Comme  stigmates  de  dégénérescence  :  la  bosse  parié- 
tale droite  déprimée;  asymétrie  faciale,  le  côté  gauche  est  mieur 
développé.  Les  oreilles  ont  les  lobules  adhérents.  La  voûte  du 
palais  Bât  excavée.  Les  deuts  supérieLires  et  inférieures  bien 
implantées.  Les  inférieures  usées^  les  supérieures  éloignées  les 
unes  des  autres. 

La  malade  présente  une  ulcération  à  la  jambe  g^auche;  plusieurs 
petites  ecchymoses  aui  membres  inférieurs.  Des  vergetures  abdo- 
minales s'étendanl  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses. 

Les  pupilles  sont  dilatées,  égales,  régulières,  réagissent  bien 
directement  et  par  association,  par  réaction  sensitive,  c'esl-à-dire 
en  piquant  ia  malade  sur  le  corps.  Le  réflexe  pharyngien  est 
conservé.  Il  y  a  des  tremtdements  de  la  langue,  moins  des  lèvres. 
La  contraction  idéo-musculaire  est  un  peu  augmentée,  de  méma 
les  réflexes  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  sont  augmentés.  Le 
réflexe  rotulien  est  conservé.  Le  réflexe  plantaire  est  aboli.  La 
sensibilité  générale  au  toucher  et  à  la  douleur  paraît  conservée, 
quoique  la  malade  ne  puisse  pas  préciser  si  nous  la  piquons  avec  la 
tôle  ou  la  pointe  de  Tépingle;  de  môme  elle  ne  localise  pas  bien  et 
parfois  se  retient  à  souffrir  des  piqûres  profondes.  A  l'esthésio- 
mètre,  au  tronc  et  aux  membres  elle  répond  à  une  distance  de 
0-8  centimètres.  Elle  reconnaît  bien  les  couleurs  et  didérencie  les 
nuances.  L'odorat  et  le  goût  normaux.  H  n^existe  pas  d'ovarie^  pas 
de  trépidation  épileptoîde. 

Du  cùté  des  organes  respiratoires  rien  à  noter.  Au  cœur,  les 
battements  sont  rare^,  faibles,  éloignés.  Le  pouls  faible.  Rien  de 
pathologique  du  cûté  des  autres  organes.  Les  ganglions  inguinaux 
pris  de  chaque  côté,  surtout  du  côté  gauche,  à  cause  de  T ulcé- 
ration de  la  jambe.  Pas  de  signes  de  syphilis. 

Etat  psychique,  —  L'attitude  est  tranquille,  la  mine  un  peu 
triste  et  plaignante.  Elle  se  soumet  à  Texamen,  mais  exécute  bien 
lentement  et  sans  énergie  ce  qui  nous  lui  disons.  Elle  répond  à 
nos  questions  mais  seulement  après  de  longues  insistances  et  tou- 
jours en  soupirant.  L*attitude  dénote  encore  rhumilité,  le  regard 
est  fixe  et  immobile.  En  cherchant  un  délire  quelconque,  nous 
trouvons  de  Tauto-accusation,  La  malade  répète  continuellement 
qu'elle  n'a  tué  personne,  mais  qu'elle  a  mis  le  feu  à  de  la  paille 
qui  se  trouvait  à  la  maison,  mais  plus  tard  elle  nous  dit  que  ce 
sont  ses  enfants  qui  y  ont  mis  le  feu  et  pas  elle.   Une  autre  fois, 
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elle  a  détruit  une  cheminée;  elle  a  fait  tout  cela  à  cause  d'une 
douleur  qui  lui  est  venue  à  la  tAte,  elle  avait  perdu  la  vue,  son 
mari  Ta  battue,  ensuite  ses  filles  Font  liée. 

Elle  déclare  avoir  vécu  toujours  en  bonne  intelligence  avec  son 
mari,  malgré  qu'il  arrivât  parfois  ivre  à  la  maison,  elle  avoue  des 
habitudes  alcooliques  mais  non  des  abus.  Elle  nous  dit  qu'elle  a 
eu  huit  enfants,  trois  garçons  sent  morts,  il  lui  reste  encore  cinq 
filles  vivantes!  Elle  ne  sait  pas  nous  dire  la  cause  de  la  mort  de 
ses  enfants.  Elle  n^a  eu  aucun  avortement,  elle  a  eu  deux  accou- 
chements gémellaires.  La  mémoire  parait  diminuée  pour  le  pré- 
sent et  le  passé.  Les  sentiments  a^ectifs  sont  conservés  pour  son 
mari  et  pour  ses  enfants.  Elle  dort  bien  sans  Taide  des  hypno- 
tiques. Elle  mange  bien  et  convenablement.  Elle  est  propre.  On  ne 
constate  pas  d'hallucinations  ni  de  zoopsies.  Elle  n'a  pas  d*impul- 
sîons.  Elle  parle  continuellement,  pleurant  de  temps  en  temps, 
môme  étant  seule,  à  voix  basse  et  faible,  elle  raconte  tout  ce  qui 
lui  est  arrivé.  La  malade  succombe  le  5  juillet  4897. 

Observation  XXIII.  —  La  nommée  Dorothea  Oelhausen,  gou- 
vernante, âgée  de  vingt-sept  ans,  entre  à  l'hospice  le  27  juin  1897. 

Etat  physique.  —  La  malade  est  de  taille  moyenne,  de  faible 
constitution,  ne  présente  pas  à  la  surface  du  corps  des  traces  de 
violence.  Comme  stigmates  de  dégénérescence  :  il  n'y  a  aucune 
asymétrie  crânienne  ou  faciale,  les  pavillons  des  oreilles  bien 
conformés,  les  lobules  adhérents,  la  voûte  du  palais  excavée,  les 
dents  bien  implantées. 

Les  pupilles  sont  égales,  dilatées,  régulières,  réagissent  direc- 
tement et  par  association  à  l'accommodation  et  par  réaction  sensi- 
tive.  Le  réflexe  pharyngien  est  un  peu  diminué.  Les  réflexes  des 
extenseurs  et  des  fléchisseurs  normaux.  Le  réflexe  rotulien  légè- 
rement augmenté.  Le  réflexe  plantaire  conservé  ainsi  que  la  con- 
traction idéo-musculaire. 

La  sensibilité  générale  conservée  pour  le  toucher  et  la  douleur, 
toutefois  elle  paraît  un  peu  retardée.  Elle  n'a  pas  de  plaques  anal- 
gésiques ou  anesthésiques.  Elle  ne  répond  pas  pourtant  à  l'esthé- 
siomètre.  Le  goût  et  Todorat  conservés.  Elle  reconnaît  bien  les 
couleurs  et  différencie  les  nuances.  Elle  n'a  pas  d'ovarie,  ne  pré- 
sente pas  de  trépidation  épileptoïde.  Les  bruits  du  cœur  sont  nor- 
maux, le  pouls  est  tout  petit;  les  extrémités  froides.  Le  foie 
normal,  ainsi  que  la  rate.  Rien  de  pathologique  à  noter  du  côté 
des  autres  organes.  Pas  de  signe  de  syphilis. 

Etat  psychique.  —  La  malade  se  tient  habituellement  à  l'écart, 
ne  fraie  et  ne  parle  pas  avec  les  autres  malades.  Sa  figure  dénote 
la  souffrance,  son  regard  est  fixe,  elle  ne  paraît  pas  s'intéresser  & 
ce  qui  l'entoure.  Elle  parle  très  peu,  répondant  avec  grande  peine 
à  ce  que  nous  lui  demandons  et  c'est  à  peine  perceptible.  Elle  dit 
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qu'elle  oe  s'appelle  pas  Dorothea  Oelhausen,  mais  Mina  Klapen* 
bach,  qu'on  a  changé  son  nom.  Elle  a  des  auto-accusalions  ;  ainsi 
elle  nous  dit  qu  elle  n'est  pas  digne  de  vivre,  elle  nous  dit  encore 
qu'elle  a  des  ulcérations,  qu'elle  est  une  prostituée,  etc. 

La  mémoire  est  conservée,  mais  elle  ne  peut  pas  nous  donner 
des  indications  depuis  quand  elle  est  malade  et  comment  la 
maladie  lui  est  venue.  Elle  demande  avec  insistance  à  partir  à  la 
maison,  disant  qu'elle  veut  aller  chez  son^mari.  Elle  n'a  pas  d'illu- 
sions ni  d'hallucinations.  Elle  refuse  les  aliments,  k  ce  point  qu'on 
est  forcé  de  recourir  pour  la  nourrir  à  la  sonde.  Elle  dort  très  peu. 

Elle  contracte  une  stomatite  infectieuse  intense,  son  état  générai 
empire  beaucoup,  on  la  traite  par  des  lavages  antiseptiques,  etc. 
Comme  état  psychique,  elle  se  trouve  dans  un  état  d'inquiétude 
continuelle,  demandant  à  partir  chez  elle.  Elle  succombe  le  13  sep* 
tembre  1897. 

Observation  XXIY.  —  La  nommée  Bosa  Otoleac,  domestique, 
âgée  de  cinquante  ans,  entre  à  l'hospice  le  28  juillet  1897. 

Etat  physique.  —  La  malade  est  de  taille  moyenne  et  dévelop- 
pement médiocre;  rien  de  bien  particulier  à  noter  comme  symp- 
tômes physiques.  De  pouls  est  petit  et  lent;  les  extrémités  froides. 
Des  réflexes  et  la  sensibilité  sont  à  Tétat  normal.  La  malade  pré- 
sente de  nombreuses  cicatrices  provenant  des  plaies  qu'elle  se  fait 
elle-même  pour  calmer  les  piqûres  qu'elle  sentait  comme  des 
aiguilles  qui  lui  traversaient  le  corps.  Pas  de  signe  de  syphilis.  Quel- 
ques stigmates  de  dégénérescence  k  noter  :  le  crâne  volumineux, 
le  front  petit,  la  bosse  frontale  gauche  un  peu  déprimée,  les 
régions  pariétales  très  développées.  Elle  a  les  pavillons  des  oreilles 
perpendiculairement  insérés,  les  lobules  grands  et  non  adhérents. 
Les  dents  irrégulières,  l'incisive  moyenne  gauche  surpasse  en 
longueur  les  autres  dents  voisines,  le  maxillaire  supérieur  est 
étroit,  irrégulier;  les  molaires  en  partie  absentes.  La  voûte  du 
palais  excavée. 

Etat  psychique.  —  La  malade  est  retirée  d'habitude,  elle  ne 
parle  pas  aux  autres  malades.  Sa  figure  exprime  la  souffrance. 
Elle  se  considère  comme  coupable,  car  étant  née  par  sa  mère  pour 
devenir  c  Soleil  >  et  pour  monter  au  saint  Dieu;  mais  n'écoutant 
et  n'obéissant  ni  à  Dieu  ni  à  ses  parents,  elle  est  restée  femme. 

Elle  s'accuse  d'avoir  mangé,  car  elle  ne  devait  manger  que  ce 
que  Dieu  lui  donnait.  Elle  nous  dit  que  le  soleil  doit  changer  de 
cinquante  ans  en  cinquante  ans.  Elle  dit  qu'elle  a  commis  tant  de 
péchés  qu'on  ne  peut  plus  en  parler,  entre  autres  elle  dit  avoir 
péché  envers  son  mari.  Elle  n'a  pas  été  convenable  devant  les 
hommes,  car  elle  chante  et  rit  sans  parler.  Elle  s'accuse  encore 
que  sa  mère  l'a  envoyée  à  l'école  et  qu'elle  n'a  rien  appris.  Dieu 
a  parlé  avec  elle  et  l'a  réprimandée  d'avoir  fait  tant  de  maux; 
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môme  les  images  saintes  pendues  aux  murs  parlent  avec  elle.  On 
voit  par  là  qu'il  existe  des  hallucinations.  La  mémoire  est  bien 
conservée.  Le  raisonnement  et  l'association  des  idées  sont  bien 
altérés.  Les  sentiments  affectifs  sont  gardés,  de  môme  le  sentiment 
de  la  pudeur.  Elle  mange,  mais  le  plus  souvent  forcée.  Elle  dort 
bien. 

Après  quelque  temps  de  séjour  à  l'hospice,  l'état  de  la  malade 
paraît  un  peu  amélioré,  elle  dit  qu'elle  est  mieux  chez  nous,  elle 
répond  plus  rapidement  aux  questions.  Elle  mange  et  de  bon 
appétit.  Ce  mieux  est  pourtant  éphémère  et  trompeur,  car  la 
malade  succombe  le  12  octobre  1897. 

Ce  cas  entre  dans  la  forme  de  mélancolies  décrites  sous  le  nom 
de  mélancolie  religieuse  (Dagonet).  On  pourrait  aussi  bien  le 
placer  dans  le  cadre  des  dégénérés  à  délire  mystique. 

Observation  XXV.  —  La  nommée  Maria  V.  Mardare,  ménagère, 
âgée  de  quarante-cinq  ans,  entre  à  Thospice  le  10  août  1897. 

Etat  physique,  —  De  taille  moyenne,  de  bonne  constitution,  ne 
présente  pas  des  traces  de  violence  sur  le  corps. 

Gomme  stigmates  de  dégénérescence  :  le  crâne  petit,  le  front 
de  même  ;  elle  ne  semble  pas  avoir  des  asymétries  crânienne  ou 
faciale  ;  les  lobules  des  oreilles  adhérents  dans  toute  leur  étendue; 
Tarcade  dentaire  supérieure  dépasse  Tinférieure,  les  dents  supé- 
rieures larges,  les  inférieures  irrégulières.  La  voûte  du  palais  n'est 
pas  excavée.  La  malade  présente  au  ^'rand  doigt  de  la  main  droite 
une  plaie  presque  cicatrisée,  provenant  d'après  ce  que  dit  l'acte 
médico-légal  d'une  morsure. 

Histoire  de  la  maladie,  —  La  malade  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
mariée  depuis  vingt  ans;  son  père  était  alcoolique  et  est  mort  il  y 
a  douze  ans.  De  son  mariage  sont  nés  cinq  enfants,  dont  trois  gar- 
çons et  deux  filles.  Sa  maladie  date  de  l'automne  1896,  quand  elle 
sentit  une  pesanteur  et  une  douleur  à  la  région  épigastrique  et 
précordiale,  s'irradiant  vers  la  lête,  disparaissant  pour  revenir  de 
nouveau.  Elle  se  plaint  encore  maintenant  de  douleur  de  tête. 

Le  20  juin  1897,  étant  à  la  maison  avec  un  de  ses  enfants,  âgé 
de  onze  ans,  malade  de  la  fièvre,  elle  le  prit  de  son  lit,  le  porta 
dans  une  hutte  voisine  et  le  pendit  à  une  corde.  Dans  la  lutte  qui 
doit  avoir  eu  lieu  entre  la  mère  et  l'enfant,  ce  dernier  la  mordit  au 
grand  doigt  de  la  main  droite.  L'acte  médico-légal  dit  que  la  ma- 
lade accomplit  ce  crime  parce  qu'il  lui  semblait  que  l'enfant  était 
un  chien. 

Maintenant  malgré  toutes  nos  insistances  pour  nous  dire  le  motif 
qui  l'a  poussée  à  commettre  cet  acte,  elle  ne  nous  dit  rien  prétex- 
tant qu'elle-même  ne  sait  pas  comment  cela  lui  est  venu. 

Etat  psychique.  —  La  malade  est  dans  un  état  d'inquiétude  con- 
tinuelle, son  regard  est  interrogateur,  elle  se  plaint  pendant  tout 
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le  temps  de  noire  exaoïen»  en  nous  demaitdani  de  la  laisser  partir; 
lui  demandant  pourquoi  elle  pleure,  elle  nous  dit  qu'elle  n'en  sait 
rien  ;  mais  en  amenant  la  conversaiiou  sur  ce  qui  est  arrivé,  elle 
lâche  d'en  éviter  le  pénible  souvenir,  et  nous  avoue  qu'elle  est  cou- 
pable. Son  front  est  continuellement  ridé,  probablement  parce  que 
ridée  et  l'image  du  crime  lui  sont  toujours  présentes.  La  mémoire 
paraît  conservée,  elle  se  rappelle  les  noms  de  ses  enfants;  mais  en 
la  questionnant  plus  longtemps,  elle  nous  dit  qu'elle  ne  peut  plus 
rien  nous  dire,  étant  occupée  maintenant  par  d'autres  pensées. 

Le  jugement  et  rassociation  des  idées  ne  semblent  pas  bien  alté- 
rés. Elle  se  plaint  et  se  lamente  de  temps  en  temps  en  serrant 
les  poiugs.  On  ne  constate  aucun  délire.  Elle  n'a  pas  de  zoopsies, 
nie  les  abus  alcooliques. 

Les  sentiments  affectifs  paraissent  conservés,  la  malade  désirant 
voir  ses  enfants  et  son  mari.  Elle  dort  peu  la  nuit^  se  promenant 
dans  la  chambre  et  se  lamentant.  Elle  soupire  souvent  en  se  frap- 
pant la  tête.  Elle  mange  bien  et  est  propre. 

Obsbrvation  XXVI.  —  Le  nommé  Mincou  (G.  Barzéo),  laboureur 
des  champs,  âgé  de  trente-deux  ans,  entre  à  l'hospice  îe  18  novem- 
bre 1897. 

Etat  physique,  —  Le  malade  est  de  tailie  moyenne,  de  constitu- 
tion forte  eu  apparence.  Le  système  musculaire,  le  système  osseux 
ainsi  que  le  tissu  cellulaire  très  bien  développés.  Les  téj^uments  ne 
présentent  pas  d'autres  altérations,  qu'une  perte  de  Télasticité  de 
la  peau  qu'on  observe  au  dos  des  mains,  le  malade  ayant  soulFert 
antérieurement  de  la  pellagre.  Gomme  stigmates  de  dégérescence 
à  noter  : 

Une  lé|?ère  asymétrie  crânienne;  la  partie  supérieure  de  la 
région  fronlo-pariélale  gauche  est  plus  déprimée  que  la  partie  cor- 
respondante du  côté  apposé. 

Ou  constate  de  même  une  asymétrie  faciale,  la  joue  gauche  est 
plus  allongée  que  la  droite.  Sous  la  commissure  labiale  gauche 
existe  une  dépression  cicatricielle  (à  la  suite  d'un  abcès,  d'antrax 
d'après  ce  que  nous  dit  le  malade).  Les  dents  incisives  inférieures 
sont  disposées  d'une  façon  vicieuse,  elles  chevauchent  les  unes  sur 
tes  autres.  La  voûte  du  palais  est  excavée.  Le  petit  orteil  du  pied 
gauche  manque,  k  la  suite  d*un  traumatisme,  d'après  ce  que  nous 
dit  le  malade. 

Lapupilie  gauche  semble  plus  dilatée  que  la  droite.  Les  pupilles 
réagissenl  lentement  et  difficilement  à  la  lumière  et  à  Taccommo- 
dation.  Il  n*y  a  pas  de  diplopie.  Le  malade  distingue  bien  les  cou- 
tcurs  et  les  nuances.  Le  sens  de  Touïe  est  diminué.  Le  goût  et 
Todorat  sont  conservés  mais  notablement  affaiblis, 

La  langue  présente  de  légers  tremblements  et  garde  les  impres- 
sions dentaires.  Le  sens  du   toucher  est  conservé.  La  sensibilité 
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cutanée  est  diminuée,  maisîl  n^y  a  pas  de  plaques  dVanesthésie. 
réfleie  pharyngien  est  conservé.  Les  réilexes  roLulien  et  plantaire 
Lien  diminués,  presque  abolis. 

II  iiV  a  pns  de  Irêpidation  épilepLoîde.  La  marche  est  difficile. 
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Fi,7.  iL  —  Mine.  Bazy  (mélancolie  avec  stupeur)* 


Le  malade  marchant  les  yeux  fermés,  est  pris  d'oscillations  (signe 
de  RoiJjber^).  li  ne  peut  pas  rester  sur  un  pied.  II  présenle  aussi 
de  légers  tremblements  des  doigts.  La  force  musculaire  est  très 
diminuée. 

L^appareil  respiratoire  est  normaL  Le  cœur  est  normal  ;  mais  1© 
pQulsest  petit,  contracté,  tlliforme*  Le  malade  accuse  des  douleurs 
dans  la  région  de  rhjpochondre  et  de  Tépigaslre.  Le  foîe  et  la 
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rate  sont  normaux.  Le  malade  souffre  de  la  constipation.  La 
vessie  est  énormément  dilatée  par  paresse  des  muscles  vésicaux;  on 
retire  par  la  sonde  un  litre  et  demi  d'urine. 

EtcU  psychique.  —  Le  malade  est  très  déprimé.  La  mémoire  est 
diminuée  tant  pour  les  faits  récents  qu'anciens.  Il  répond  difficile- 
ment aux  questions.  L'attention  lui  manque.  Il  nous  dit  qu'il  a  eu 
huit  enfants,  dont  trois  sont  morts,  mais  il  ne  peut  pas  nous  dire 
la  cause  de  leur  mort.  Les  sentiments  affectifs  sont  diminués.  Il 
nous  dit  qu'il  est  pauvre  et  qu'il  vit  de  son  travail.  11  ne  peut  pas 
faire  un  calcul,  il  n'a  pas  la  notion  du  temps.  L'idéation  est  dimi- 
nuée. Il  nous  répond  à  un  seul  mot,  il  ne  j)eut  pas  former  une 
phrase,  souvent  il  ne  fait  que  répéter  lentement  ce  que  nous  lui 
disons. 

Le  malade  doit  être  forcé  pour  manger. 

Ses  mouvements  sont  très  lents,  en  imprimant  divers  mouve- 
ments à  ses  membres,  eu  les  mettant  dans  diverses  positions,  ils 
restent  fixes,  figés;  le  malade  semble  privé  de  volonté,  et  ne  change 
de  position  qu'après  quelque  temps,  bien  tard  et  bien  lente- 
ment; il  semble  même  que  ses  membres  tombent  et  reviennent  à 
leur  situation  normale  plutôt  grâce  à  leur  propre  poids  que  par 
ordre  des  centres  moteurs. 

La  perception  est  très  réduite.  Le  malade  paraît  éprouver  une 
très  grande  difficulté  et  déployer  un  travail  notable  dans  son  cer- 
veau, pour  pouvoir  mettre  ses  lèvres  en  mouvement  et  pour  parler. 

Observation  XXVJI.  —  La  nommée  Smaranda-J.  Radulex, 
âgée  de  trente-trois  ans,  entre  à  l'hospice  le  15  janvier  1898. 

Etat  physique,  —  La  malade  est  de  taille  moyenne,  de  bonne 
constitution  et  bien  développée;  le  système  osseux  et  musculaire 
ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  amplement  développés. 
Comme  stigmates  de  dégénérescence  :  une  légère  asymétrie  crâ- 
nienne, le  côté  gauche  étant  plus  déprimé  que  le  droit.  Les  dénis 
sont  régulières,  à  remarquer  seulement  que  l'arcade  dentaire  supé- 
rieure recouvre  l'inférieure.  La  voûte  du  palais  est  normale.  Les 
lobules  des  oreilles  adhérents,  petits;  les  pavillons  sont  bien  con- 
formés et  normalement  insérés.  La  malade  présente  quelques 
ecchymoses  à  la  région  fessière  droite  produites  par  la  chule,  mais 
ces  ecchymoses  sont  sans  importance. 

Les  pupilles  sont  égales,  dilatées,  régulières  ;  elles  réagissent 
tardivement  à  la  lumière,  directement  et  par  association.  La  vue 
est  conservée  et  normale,  la  malade  reconnaît  bien  les  couleurs  et 
différencie  les  nuances.  Le  réfiexe  pharyngien  est  conservé.  Le 
réflexe  rotulien  est  normal,  le  réfiexe  plantaire  diminué.  11  n'y  a 
pas  de  tremblements  de  la  langue  ni  des  doigts.  La  sensibilité  gé- 
nérale est  diminuée,  elle  paraît  pourtant  bien  localiser  l'endroit 
où  elle  a  été  piquée,  mais  il  nous  est  impossible  d'avoir  une 
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réponse  de  la  part  de  la  malade,  nous  ne  pouvons  rien  apprendre 
de  bien  précis. 

Il  n*y  a  pas  de  plaque  d'analgésie,  d*anesthésie,  d'hypéres- 
thésie,  etc.  On  ne  peut  pas  se  rendre  compte  si  le  goût  et  Tolfac- 
tiou  se  trouvent  à  Tétat  normal.  Il  n'y  a  pas  de  signe  de  syphilis. 

Etat  psychique.  —  La  malade  se  tient  dans  une  attitude  penchée, 
en  priant;  elle  ne  veut  pas  absolument  être  examinée,  elle  nous 
repousse  et  ne  se  laisse  pas  toucher  ;  c'est  seulement  avec  la  force 
et  à  grand'peine  que  nous  avons  obtenu  quelques  points,  données 
d*examen  physique;  elle  est  incapable  de  nous  dire  quelque  chose. 

L'expression  de  la  figure  est  bien  caractéristique  d'une  mélan- 
colique en  stupeur.  Inerte,  immobile,  figée.  Elle  fuit  le  monde,  les 
autres  malades,  les  infirmières,  etc.  Elle  se  tient  retirée  dans  un 
coin,  sans  prononcer  une  parole,  sans  demander  la  moindre  chose 
môme  la  plus  nécessaire  et  indispensable.  Elle  refuse  de  se  coucher 
dans  son  lit,  on  est  forcé  de  lui  appliquer  la  camisole  et  la  tenir 
liée  à  son  lit.  On  la  nourrit  à  la  sonde. 

Observation  XXVIII.  —  La  nommée  Anastasie  Dragan,  ména- 
gère, âgée  de  quarante-cinq  ans,  entre  à  Thospice  le  22  jan- 
vier 1898. 

Etat  physique,  —  La  malade  est  de  taille  moyenne,  le  tissu  cel- 
lulaire complètement  disparu,  le  système  musculaire  médiocre,  le 
système  osseux  bien  conformé.  La  tête  ne  présente  pas  d'asymé- 
trie. Les  oreilles  sont  petites,  perpendiculaires,  les  lobules  petits  et 
adhérents.  La  voûte  du  palais  est  ogivale.  De  nombreuses  dents 
manquent. 

Les  pupilles  légèrement  dilatées,  réagissent  bien  à  la  lumière, 
mal  à  l'accommodation.  Il  n'y  a  pas  de  nystagmus  ni  de  diplopie 
monoculaire.  Le  sens  chromatique  est  normal.  Le  goût  parait  un 
peu  diminué.  Il  y  a  des  tremblements  de  la  langue  et  des  doigts. 
Le  réflexe  pharyngien  est  conservé. 

La  sensibilité  générale  à  la  douleur  est  conservée  en  grande 
partie,  la  malade  précise  bien  les  attouchements  faits  avec  la  tête 
d'une  épingle  et  les  piqûres  de  la  pointe.  Il  y  a  des  plaques  d'anes- 
thésie  et  d'analgésie  à  la  jambe  gauche  et  à  la  fesse  droite  ;  aux 
bras  la  sensibilité  est  normale.  Il  n'y  a  pas  d'ovarie. 

Du  côté  des  organes  thoraciques  nous  trouvons  aux  sommets  des 
poumons  une  expiration  rude  et  une  expiration  prolongée.  Les 
battements  du  cœur  sont  éloignés,  le  pouls  est  rare  et  faible.  Le  nez 
et  les  extrémités  sont  froids. 

Gomme  antécédents.  — La  malade  nous  apprend  qu'elle  a  eu  sept 
enfants,  dont  un  seul  est  vivant  (quatre  avortements). 

Les  parents  de  la  malade  sont  morts,  mais  elle  ne  sait  pas  de  quoi. 

La  malade  n'abusait  pas  des  alcooliques,  tout  en  en  usant  modé- 
rément. 
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Etat  psychique.  *-  La  malade  est  conUnuelIeraenl  agitée,  elle 
pleure  sans  cesse,  nous  dit  qu'elle  est  malade,  attaquée  de  la  poi- 
trine, que  le  D'  Asaky  a  dît  cela^  que  nous  ne  pourrons  rien  lui 
faire;  que  Dieu  ne  pourra  lui  venir  en  aide  et  encore  moins  nous. 

Les  bruits  que  font  les  autres  malades  de  rhospice]  sont  tout  de 
suite  interprétés  par  elle  dans  le  sens  de  son  délire,  c'est-à-dire 
que  les  malades  lui  crient  qu'elle  est  attaquée.  Continuellement 
elle  tâche  de  nous  persuader  qu'elle  est  atteinte  d'une  maladie  con- 
tagieuse, qu'elle  doit  être  désinfectée,  qu'elle  va  mourir,  qu'elle 
est  perdue. 

L'eipression  de  sa  figure  nous  montre  le  découragement  et 
môme  le  désespoir,  surtout  au  moment  de  l'auto-accusation  :  quand 
elle  nous  dit  qu'elle  doit  mourir  pour  son  nom»  quoiqu'elle  ne 
sait  pas  ce  qu*elle  a  fait,  parce  qu'on  l'a  endormie,  ou  l'a  enfumée 
et  qu'elle  ne  peut  pas  s'en  rendre  compte.  La  parole  n'c*l  pas 
altérée.  Les  réponses  sont  claires  et  ntfUes.  Elle  est  continuellement 
dominée  par  ses  idées  hypochondriaques,  se  demandant  sans 
cesse  :  Oh  aller?  Quoi  l'aire  pour  échapper,  quoiqu'elle  sache  qu'elle 
va  mourir.  Elle  sait  et  sent  qu'elle  va  périr;  elle  sent  que  tout  son 
corps  n'est  qu'une  vermine,  qu'elle  est  toute  pourrie.  Elle  nous  dit 
continuellement  qu'elle  eihale  une  odeur  putride. 

De  son  délire  d'auto-accusation  nous  déduisons  les  observations 
suivantes  :  la  malade  se  platj/uant  nous  dit  qu'une  grande  honte 
plane  sur  elle  ot  consiste  dans  le  fait  qu'on  a  édité  une  brochure 
contre  elle;  que  tout  le  monde  est  contre  elle;  qu'étant  enfant  de 
quatre  ans  elle  a  eu  des  relations  avec  nn  garçon,  puis  qu'elle  est 
accusée  d'avoir  eu  des  rapports  avec  les  animaux  et  que  c'est  à 
cause  de  cela  qu'elle  est  tombée  malade  et  qu'elle  soulfre  tant  et 
qu'elle  cherche  à  échapper  à  cette  vie  ;  surtout  que  tout  le  monde 
a  mis  un  pulvérisateur  pour  se  désinfecter  de  son  approche  ;  tous 
les  magasins  sont  fermés ^  parce  qu'elle  est  contagieuse  et  donc  à 
quoi  bon  vivraitelle  encore?  elle  nous  prie  de  la  tuer  pour  qu'elle 
échappe  à  la  honte,  et  puis  elle  est  aussi  attaquée  et  pourrie. 

Elle  pleure  sans  cesse  qu'elle  n'a  pas  de  repos,  qu'elle  est  perdue. 
Elle  nous  repousse  de  près  d'elle,  parce  qu'elle  sent  mauvais.  La 
mémoire  est  bonne,  elle  nous  dit  qu'elle  est  née  à  la  Saint-Pierre. 
La  malade  nous  raconte  assez  bien  ses  antécédents.  Elle  n'a  pas 
bien  la  notion  du  présent;  elle  ne  sait  pas  le  jour,  le  mois  et  pas 
mCme  Tannée  dans  laquelle  nous  sommes*  Eu  la  mettant  à  faire 
des  calculs  même  un  peu  compliqués,  elle  nous  répond  exactement. 

Le  raisonnement  est  altéré.  Elle  nous  dit  qu'elle  est  ici  dans  un 
autre  hApilal,  ou  on  soigne  de  toutes  les  maladies  et  qu'elle  est 
aussi  dans  un  asile  d  aliénés,  et  qu*ici  on  amène  des  malades  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  soigner  à  la  maison,  et  si  elle  a  été 
amenée  dans  un  hospice  d'aliénés,  c'est  pour  les  folies  qu'elle  a 
commises  étant  enfant.  Elle  nie  absolument  é^e  folle  maintenant; 
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mais  peut-être  que  la  maladie  qu  ella  a,  lui  a  troublé  le  cerveau  et 
comment  en  pourrait-il  être  autrement  quand  toutes  les  malades 
crachent  quand  elles  la  voient? 

Elle  n*a  aucun  délire  systématisé  quelconque,  de  persécution,  de 
grandeur,  etc.  Elle  a  des  hallucinations  nocturnes  avec  caractère 
terrifiant  ;  elle  voit  des  ours  et  d'autres  animaux  qui  Fattaqaent. 

Des  hallucinations  auditives  aussi  à  caractère  terrifiant.  Les  sen« 
timents  aflfectifs  sont  conservés.  Elle  est  très  émotive.  Elle  n*a  pas 
d'illusions.  Continuellement  agitée,  inquiète.  Elle  mange  seule  et 
est  propre. 

Elle  ne  dort  pas  et  a  des  tendances  au  suicide.  On  institue  le  trai- 
tement opiacé  à  doses  progressives,  ainsi  que  des  injections  de 
morphine  de  temps  à  autre,  qui  amènent  une  notable  amélioration 
au  bout  de  deux  mois. 

Observation  XXIX.  —  Le  nommé  Gostea  Constantin...,  âgé  de 
vingt-huit  ans,  ouvrier,  entre  à  l'hospice  le  11  février  1898. 

Etat  physique.^  Le  malade  est  de  taille  moyenne,  très  amaigri  ; 
des  lésions  de  décubitus  aux  deux  régions  trocantériennes;  ten- 
dances au  décubitus  à  la  région  sacrée.  Plusieurs  cicatrices  dans 
la  région  des  épaules  et  sur  le  dos;  leur  coloration  est  cuivrée,  mais 
elles  ne  sont  pas  adhérentes  à  l'os  ;  à  la  jambe  et  au  pied  droits 
une  éruption  pustuleuse,  plusieurs  excoriations  sur  le  thorax  et 
l'avant-bras  droit. 

Comme  stigmates  de  dégénérescence  :  le  crâne  est  brachycé- 
phale,  présentant  la  région  occipito-pariétale  plus  saillante  à 
gauche.  Le  front  étroit;  les  oreilles  petites,  perpendiculairement 
insérées  ;  les  lobules  sont  adhérents.  La  voûte  du  palais  est  pro- 
fonde. Les  dents  sont  régulières  ;  la  face  est  symétrique. 

Les  pupilles  un  peu  dilatées,  égales,  régulières  ;  réagissent  bien 
directement  et  par  association  à  l'accommodation  et  par  réaction 
sensitive.  Le  malade  reconnaît  les  couleurs  et  leurs  nuances.  Peu 
de  tremblements  de  la  langue,  mais  plus  manifestes  aux  doigts. 
Le  goût  et  l'olfaction  sont  conservés.  L'excitabilité  des  nerfs  cubi- 
taux est  exagérée,  la  pression  des  troncs  nerveux  est  doulou- 
reuse. 

Le  réflexe  pharyngien  est  diminué,  le  réflexe  rotulien  est  exagéré, 
le  réflexe  plantaire  aboli,  le  réflexe  testiculaire  diminué.  II  n*y  a 
pas  de  trépidation  épileploïde. 

La  sensibilité  générale  au  toucher,  à  la  douleur  et  à  la  tempé- 
rature conservée  partout.  Le  sens  musculaire  est  conservé.  Le 
malade  ne  répond  pas  normalemement  à  l'esthésiomètre.  Le 
pouls  est  petit,  faible,  filiforme.  Le  nez  et  les  extrémités  sont 
froids  et  un  peu  cyanoses.  Les  battements  cardiaques  sont  irré- 
guliers. 

Les   ganglions   inguinaux  sont   spécifiques  de   la  syphilis,  les 
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crêtes  tibiales  rugueuses.  Les  clavicules  épaissies.  Les  autres  or 
ganes  et  viscères  sont  sains. 

Etat  psychique.  —  L'attitude  du  malade  est  humble,  sa  figure 
exprime  une  profonde  dépression  ;  elle  trahit  une  grande  anxiété 
avec  concentration  interne  ;  le  front  fortement  ridé  montre  une 
grande  inquiétude  et  préoccupation.  Déprimé  au  physique  et  au 
moral,  sans  énergie  dans  ses  actes  ;  en  le  questionnant  il  tourne 
son  regard  d'un  autre  côté,  et  ne  fait  aucune  attention  à  ce  que 
nous  lui  disons. 

Le  malade  se  trouve  dans  une  immobilité  absolue  et  garde  un 
mutisme  complet,  le  regard  fixé  à  terre,  sans  répondre  à  aucune 
de  nos  questions  ;  nous  ne  pouvons  même  pas  le  décider  à  nous 
faire  un  signe  d  affirmation  ou  de  négation. 

Insistant  dans  nos  questions  et  nous  adressant  d'une  façon  bien 
douce,  ou  en  le  menaçant,  tout  est  en  vain,  nous  n'arrivons  pas  à 
le  faire  sortir  de  son  mutisme.  Au  plus  si  nous  arrivons  à  le  faire 
prononcer  quelques  mots,  mais  si  bas  et  chuchotes  qu'ils  sont 
incompréhensibles. 

Il  est  bien  difficile  déjuger  sur  son  état  psychique,  et  s'il  a  un 
délire  d'auto-accusation  caractéristique  de  son  état  mélancolique, 
délire  qui  parait  exister,  mais  que  le  malade  refuse  à  nous  avouer. 
On  ne  peut  pas  savoir  s'il  a  des  hallucinations  visuelles  ou  audi- 
tives; seul,  le  malade  garde  la  même  immobilité,  humilité,  mu- 
tisme. Malgré  cet  état  grave  de  mélancolie,  le  malade  mange 
assez  bien,  mais  il  ne  dort  pas  et  est  incontinent. 

Observation  XXX.  —  Le  nommé  Démitre  Georg...,  prêtre,  âgé 
de  trente-deux  ans,  entre  à  l'hospice  le  20  mai  1898. 

Etat  physique.  —  Le  malade  est  petit  de  taille,  constitution  et 
développement  faibles,  sans  traces  de  violence.  Il  présente  seule- 
ment les  traces  d'un  séton  qu'on  lui  a  appliqué  à  la  région  cervi- 
cale. Gomme  signes  de  dégénérescence  à  noter  :  une  asymétrie  fa- 
ciale. Les  oreilles  perpendiculaires,  les  lobules  adhérents  ;  la 
voûte  du   palais  ogivale  ;  les  dents  usées,  régulières. 

Les  pupilles  sont  dilatées,  égales,  régulières;  elles  réagissent 
bien  directement  et  par  association  à  la  lumière  et  à  l'accommo- 
dation et  par  réaction  sensitive.  Il  n'y  a  pas  de  diplopie  monocu- 
laire, pas  de  nystagmus  ni  de  dyschromatopsie.  Le  goût  et  l'olfac- 
tion normaux.  Quelques  léjiers  tremblements  de  la  langue  et  des 
doigts.  Le  signe  de  Biernacki  existe  à  droite  et  à  gauche  à  l'état 
commençant.  Le  réflexe  pharyngien  est  bien  diminué.  La  contrac- 
tion idéo-musculaire  est  conservée;  les  réflexes  des  extenseurs,  des 
fléchisseurs  et  des  cubitaux  sont  augmentés;  les  réflexes  rotuliens 
surtout  bien  augmentés;  les  réflexes  plantaires  sont  diminués,  'es 
réflexes  crémastériens  conservés.  Il  n'y  a  pas  de  trépidation  épi* 
leptoïde. 
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La  sensibilité  géaérale  au  toucher  est  conservée  ;  la  sensibi- 
lité à  la  douleur  un  peu  diminuée  aux  bras,  sur  les  parties  exter- 
nes des  cuisses  et  des  jambes  où  le  malade  ne  peut  pas  localiser 
les  piqûres»  A  l'esthésiomètre  le  matade  répond  à  4  centimètres 


fÎQ,  i*-l,  —  frt'lriî  Georg.  Dérn.,.  (mùlaiicoUe  sUnpîe). 


au  tronc  et  aux  membres  supérieurs  ;  à  W  centimètres  pour  les 
cuisses  et  la  Jambe  fîaucbe  ;  à  8-10  centime  très  pour  la  jambe 
droite.  Il  n'y  a  pas  de  sijznea  de  syphilis.  Le  foie  douloureux  à  la 
pression,  de  même  l'épigastre  ;  il  a  des  pituites  matinales  et  du  py* 
rosis.  Les  autres  organes  et  viscères  n  olTreiit  rien  de  pathologique. 
Etat  psychique.  ~~  Le  malade  est  convenable,  l'altitude  est 
tranquille,  il  est  obéissant  ;  il  répond  aux  questions,  mais  il  s'ar* 
rôLe  parfois  au  cours  de  sa  narration  sans  vouloir  continuer.  H 
nous  dit  qu'il  a  eu  la  jaunisse  il  y  a  sept  ans.  Il  avoue  toules  les 
querelles  de  famille  a  cause  de  h   dot  de  sa  femme  et  iivec  ses 
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frères  à  cause  de  l'héritage  des  parents,  chose  pour  laquelle  il 
croit  qu'il  fut  amené  à  l'hospice.  Il  nous  déclare  encore  qu'il  s'est , 
querellé  à  l'église^  il  y  a  quatre  ans,  avec  son  beau-père  pour  la 
dot  de  sa  femme  ;  depuis  lors  il  sentit  son  esprit  se  troubler,  qu'il 
était  étourdi,  qu'il  ne  pouvait  plus  faire  son  service  divin,  car  il 
observa  qu'il  ne  pouvait  plus  avoir  une  suite  et  un  ordre  dans  ce 
qu'il  faisait.  Il  a  consulté  alors  plusieurs  médecins  :  tous  lui  ont 
conseillé  de  s'abstenir  des  alcooliques  ;  mais  lui,  croyant  que  les 
médicaments  qu'on  lui  donnait  étaient  empoisonnés,  a  continué  à 
prendre  des  alcooliques. 

Après  cela  il  fut  transporté  au  monastère  de  Tziganesci,  où  on 
lui  Ût  des  lectures  saintes.  Étant  au  monastère  il  lui  sembla  que  sa 
mère  voulait  le  vendre  aux  Juifs  ou  le  tuer,  fait  qu'il  déduisit  à 
cause  d'une  querelle  qu'il  observa  entre  les  nondes  du  monastère  ; 
alors  il  frappa  sa  mère  avec  une  chaise  à  la  tête  et  cela  au  milieu 
de  l'église.  II  a  des  idées  de  persécution  ;  il  accuse  toute  sa  famille 
au  sujet  de  sa  fortune,  ainsi  qu'un  de  ses  voisins  auquel  il  acheta 
quelques  terres  ;  à  cause  de  ce  voisin  il  évita  de  se  quereller  avec 
sa  femme  de  peur  que  le  voisin  ne  lui  fasse  de  sorcelleries.  Il  avoue 
des  abus  des  boisson  alcooliques. 

Ramené  de  nouveau  au  monastère,  il  dit  que  des  hommes  ve- 
naient chez  lui  avec  des  couteaux  pour  le  surveiller;  il  vit  alors 
l'un  d'eux  faire  de  l'œil  à  sa  femme  et  lui  demander  s'il  faut  ou 
non  le  frapper  avec  le  couteau.  Il  a  des  zoopsies.  Il  voyait  régu- 
lièrement le  diable  tous  les  soirs  se  mouvoir  sur  les  murs  ;  il  lui 
semblait  alors  qu'il  s'enfonçait  dans  la  terre  et  que  le  diable  vou- 
lait vendre  ses  enfants  pour  leur  faire  prendre  le  sang.  Il  n'a  pas 
d'hallucinations  auditives.  Il  avait  et  a  encore  une  peur  inexplicable. 

L'intelligence  est  conservée  ;  le  raisonnement  est  défectueux, 
faux  ;  il  nous  dit  qu'il  a  été  amené  à  l'hospice  pour  qu'on  lui 
prenne  l'interrogatoire  et  la  déclaration,  car  le  monde  l'accus 
d'avoir  cassé  la  tête  à  sa  mère. 

La  mémoire  est  conservée.  L'orientation  dans  le  temps  est  erro- 
née, il  ne  se  rend  pas  compte  du  jour  et  de  la  date  à  laquelle  nous 
sommes.  Il  se  rappelle  le  nombre  de  ses  enfants.  Il  a  encore  deux 
frères,  dont  un  a  été  interné  dans  une  maison  de  santé.  Etant  à  la 
maison  il  a  commis  plusieurs  tentatives  de  suicide  :  une  fois  il  a 
voulu  se  pendre,  une  autre  fois  s'empoisonner  avec  de  la  créoline. 
Il  avoue  l'habitude  de  la  masturbation.  Autrement  rien  de  morbide. 

Après  cette  phase  qui  présenta  tous  les  caractères  d'un  délire  de 
persécution  et  qui  dura  pendant  cinq  ans,  le  patient  tomba  dans 
an  état  de  dépression,  sa  figure  exprime  la  tristesse  et  l'abattement. 
Le  regard  est  pensif,  la  tête  est  penchée  ;  il  répond  bien  aux  ques- 
tions que  nous  lui  posons,  bien  que  très  lentement.  Il  n'accuse 
aucune  douleur,  mais  dit  qu'il  est  souffrant,  malade  et  dans  cet 
état  de  mélancolie  depuis  six  ans. 
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Il  se  plaint  aussi  de  souffrir  de  la  constipation,  qu'il  reste  cinq 
jours,  jusqu'à  une  semaine,  sans  aller  à  la  selle  ;  que  cet  état  alterne 
avec  de  la  diarrhée.  Autrement  il  mange  bien,  et  toujours  de 
bon  appétit.  Il  dort  bien  la  nuit  et  est  propre.  Ses  sentiments  sont 
bien  diminués,  il  n'exprime  aucunement  le  désir  de  retourner 
chez  lui  pour  voir  sa  femme  et  ses  enfants.  La  mémoire  ne  paraît 
pas  bien  atteinte  ;  il  se  rappelle  encore  toutes  les  péripéties  par 
lesquelles  il  a  passé  il  y  a  six  à  huit  ans,  pendant  sa  phase  de 
délire  de  persécution. 

Cette  dernière  observation  est  surtout  intéressante  pour 
nous  montrer  une  mélancolie  qui  a  fait  suite  à  un  délire  de 
persécution  chez  un  alcoolique. 

Anatomie  pathologique.  —  Du  relevé  de  50  autopsies  de 
mélancoliques  faites  dans  ces  dix  dernières  années  à  notre 
hospice,  nous  pouvons  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

La  psychose  mélancolique  trouve,  comme  altération  patho- 
logique :  une  anémie  des  centres  nerveux  encéphaliques  et 
peut-être  médullaire,  plus  rarement  une  congestion  que  nous 
avons  trouvé  pourtant  dans  quelques  cas  ;  un  liquide  céphalo- 
rachidien  abondant  dans  les  ventricules  cérébraux,  remplis- 
sant les  anfractuosités  et  sillons  des  circonvolutions,  œdème 
de  la  pie-mère,  de  l'arachnoïde  et  de  la  substance  cérébrale. 
Cette  lésion  surtout  fréquente  est  presque  caractéristique  de 
la  mélancolie  avec  stupeur.  Les  veines  dilatées,  engorgées, 
les  artères  rétrécies. 

Dans  3  p.  100  environ  des  cas,  nous  avons  trouvé  les 
lésions  confirmées  de  la  paralysie  générale  ;  ici  la  mélancolie 
n'a  été  que  le  tableau  clinique  extérieur  (Vhahitus  clinique) 
d'une  paralysie  générale  dépressive  à  début  mélancolique. 

Comme  lésions  viscérales  dont  l'influence  sympathique  est 
admise  par  beaucoup  d'auteurs,  nous  avons  trouvé  en  effet 
que  le  foie  était  atteint  et  malade  dans  presque  tous  les  cas  : 
soit  une  congestion  marquée  ;  soit  une  altération,  régression 
granulo-graisseuse  ou  graisseuse  ;  soit  une  hypersécrétion 
biliaire,  des  calculs  biliaires,  etc. 

Les  poumons  étaient  souvent  pris;  environ  80  p.  100  des 
malades  ont  succombé  à  la  suite  de  la  tuberculose  dont  on  a 
trouvé  les  lésions  à  Tautopsie.  Dans  un  cas  nous  avons  trouvé 
des  ecchymoses  scorbutiques,  multiples,  cutanées,  périphé- 
riques et  viscérales  de  l'intestin  et  des  séreuses. 
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NOTE  SUR  UN  CAS  D'HÉRÉDITÉ  RÉGRESSIVE; 


PAR    LES    DOCTEUBS 


S.  GARNIER,  BT  A.  SANTENOISE, 

Médecin  en  chef,  directeur  de  TAsile       Médecin  adjoint  de  l'Asile  de  Saint- Ylie. 
de  Saint- Viie. 


Un  hasard  tout  à  fait  exceptionnel  nous  a  permis  d'obser- 
ver récemment  un  exemple  si  net  de  régénérescence,  ou 
comme  on  dit  encore  d'hérédité  régressive  qu'il  nous  a  sem- 
blé utile  de  le  publier. 

Morel  a  supposé  que  la  dégénérescence  de  l'espèce  était 
une  déviation  maladive  d'un  type  primitif  et  il  a  écrit  qu'à 
moins  de  circonstances  exceptionnelles  de  régénération^ 
les  produits  des  êtres  dégénérés  offraient  des  types  de  dégra- 
dation progressive,  qu'enfin  il  n'était  pas  nécessaire  que  ces 
types  atteignissent  le  dernier  degré  de  la  dégradation  pour 
qu'ils  restassent  frappés  de  stérilité. 

Dans  notre  observation,  il  s'agit  d'un  cas  positif  de  véri- 
table régénération.  En  effet,  le  sujet  qui,  d'après  Morel, 
aurait  dû  être  stérile  ou  tout  au  moins  donner  naissance  à 
un  produit  tout  à  fait  taré,  a,  au  contraire,  donné  le  jour  à 
un  rejeton  mâle  tout  à  fait  normal,  dont  l'existence  ne  nous 
a  été  révélée  fortuitement  que  par  sa  visite  aussi  inopinée  que 
tardive  à  sa  mère  internée.  Sans  cette  circonstance,  nous 
eussions  sans  doute  continué  à  penser  que  cette  dernière, 
puisqu'elle  avait  été  jadis  rendue  mère,  n'avait  pu  accoucher 
que  d'un  enfant  idiot,  tandis  que  le  rejeton  en  question  est 
manifestement  intelligent  et  bien  constitué.  Etant  sous- 
officier  en  activité  de  service,  il  a  été  en  outre  soumis  au 
corps  à  une  certaine  sélection.  Il  est  bien  entendu  que  nous 
n'avons  aucun  renseingnement  précis  sur  le  géniteur  mâle 
ni  sur  les  conditions  dans  lesquelles  la  conception  a  eu  lieu. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  donner,  ce  sont  les  quelques  détails 
qui  suivent  sur  la  malade  elle-même. 

Archives,  2*  série,  t.  VII.  9 
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R M ,  fille-mère,  d'âge  inconnu  à  rentrée,  a  été  admise  à 

rétablissement  des  aliénés  du  Jura,  le  10  janvier  1878.  Elle  a  été 
notée  comme  idiote  et  en  effet,  outre  les  nombreux  signes  de  dégé- 
néresce  qui  vont  être  relevés,  elle  ne  possédait  alors  aucune  notion 
des  choses  les  plus  élémentaires  et  ne  pouvait  répondre  qu'aux 
questions  les  plus  simples.  Au  point  de  vue  de  la  mentalité,  elle  a 
constamment  présenté  depuis,  des  accès  intermittents  d'agitation 
maniaque  pendant  lesquels  on  la  voit  déchirer  ses  vêtements, 
pousser  des  cris.  Elle  est  d'ailleurs  grossière,  malpropre  et  inca- 
pable, dans  les  périodes  de  calme,  de  toute  occupation. 

Aujourd'hui  dgée  de  cinquante  à  cinquante-cinq  ans,  sa  consti- 
tution physique  offre  les  stigmates  et  les  particularités  ci-après  : 
asymétrie  faciale  ;  prognathisme  ;  voûte  palatine  en  ogive  ;  dents 
disparues  à  Texception  des  quatre  incisives  inférieures  ;  mains  et 
doigts  courts  ;  ongles  larges  et  courts  ;  poitrine  aplatie  latéra- 
lement ;  saillie  des  côtes  à  la  jonction  de  l'os  et  du  cartilage 
costal  ;  chapelet  rachitique  costal  ;  genu  valgum  des  deux  côtés  ; 
genoux  gros;  tibias  recourbés;  pieds  dirigés  en  dehors;  impos- 
sibilité actuelle  de  marcher  autrement  que  sur  les  mains  et  les 
genoux. 
Les  quelques  mensurations  ci-après  ont  pu  être  faites. 

Hauteur  totale in»,46 

Envergure 1  45 

Circonférence  de  la  léte 0  50 

Demi-circonférence    antéro-postérieure  (de  la 

protubérance  ocpipitale  à  la  racine  du  nez).  0  30 

Longueur  de  la  main 0  6 

—  du  pouce 0  5 

—  de  l'index 0  7  1/2 

—  du  majeur 0  8 

Voici  maintenant  les  deux  photographies,  de  la  mère  et  du  fils  ; 
leur  comparaison  sera  par  elle-même  très  démonstrative  et  très 
instructive. 

Il  est  bien  certain  que  ce  cas  indéniable  de  régénération 
est  dû  à  des  circonstances  exceptionnelles,  déjà  prévues  par 
Morel  et  parmi  lesquelles  le  facteur  mâle  a  dû  jouer  le  prin- 
cipal rôle,  puisque  le  produit  conçu  témoigne  d'un  état 
qu'on  peut  considérer  comme  normal,  bien  que  le  facteur 
femelle  ait  été,  comme  on  Ta  vu,  profondément  taré.  Il  s'en- 
suit donc  que  la  dégénérescence  n'est  pas  fatale  et  qu'elle  se 
trouve  parfois  tellement  enrayée  qu'il  peut  se  faire  dans  des 
circonstances  très  difficiles,  il  est  vrai,  à  dégager,  un  retour 
imprévu  et  manifeste  à  un  type,  sinon  primitif,  du  moins 
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^supérieur.  De  cette  manière  la  régéiiéresceiice  dti  type 
B-accomplit  d'une  manière  obsoure,  mais  certaine;  ce  qui 
explique  comment  la  dégénération  de  Tespèce  humaine  doit 
être  beaucoup  plus  lente  qu'on  ne  le  pense  généralement. 


Fiq,  13. 


Au  surplus,  le  fait  que  nous  relatons,  donnerait  jusqu'à  un 
certain  point  raison  à  la  théorie  de  Veissniann,  Cet  auteur 
nie,  en  efîel,  rhérodité  des  caractères  acquis  et  distingue 
dans  Forganisme  humain  deux  parties  distinctes  :  d'une  part 
Torganisme  de  Tindividu  lui-même;  d'autre  part  le  plasma 
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genniiiatif  (speriiiatozoïdes  et  ovules).  Tandis  que  le  premier 
serait  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  atteint  de  dégéné- 
rescence, le  second  pourrait  néanmoins  demeurer  intact  et 
normaL 


F/y.  li 


Qu<»i qu'il  eu  soit  de  eelte  théorie  et  d'autres  hypothèses 
que  peut  suggérer  la  eouslatatîon  de  notre  cas  de  régénéra- 
Lion,  celui-ci  u'eu  apparaît  pas  moins  comme  un  latt  rare  et 
d'autant  plus  intéressant  qu'il  constitue  précisément  une 
exception  bien  nette  à  la  loi  de  Morel,  diaprés  laquelle,  la 
malade  que  nous  avons  observée,  en   riison  île  son  propre 
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degré  de  dégénérescence,  aurait  dû  être  frappée  de  ste'rilité, 
ou  tout  au  moins,  en  cas  de  grossesse,  accoucher  d'un  pro- 
duit des  plus  tarés  et  dont  l'existence  aurait  dû  être  très 
limitée. 


ORGANISATION  DES  ASILES. 


LES  ASILBS  D'ALIÉNÉS   DE    FRANCE   ET   LES   ASILES 
D'ALIÉNÉS    D'ANGLETERRE   ET   D'ECOSSE; 

Par  le  D'  TAGUET. 


c  Les  asiles  étrangers  s'affirment,  sur  les  nôtres  par  une  écra- 
sante supériorité.  —  Les  médecins  étrangers  qui,  en  fait  d'assis- 
tance, n'ont  plus  rien  à  apprendre  chez  nous,  nous  saluent, 
comme  on  salue  une  nation  qui  s'en  va.  —  Ici  tout  est  vieux,  par 
delà  l'Océan  ou  les  Vosges,  tout  est  progrès.  » 

Ces  trois  phrases  résument,  assez  bien,  tout  ce  qui  a  été  dit  et 
écrit,  dans  ces  dernières  années,  sur  nos  services  d'aliénés  et  ont 
servi  de  thème  pour  demander  aux  pouvoirs  publics  une  refonte 
complète  de  notre  législation. 

Justement  ému  par  un  état  de  choses  qui  menaçait  le  bon 
renom  de  nos  institutions  d'assistance,  le  Conseil  général  de  la 
Seine,  dans  sa  session  de  novembre  i897,  nommait  une  commis- 
sion chargée  d'éludier  rassistance  des  aliénés  en  Angleterre  et  en 
Ecosse.  Son  rapport  vient  d  être  déposé.  Eh  bien  !  qu'on  se  ras- 
sure, il  se  passera  encore  bien  des  années,  avant  que  nous  soyons 
tributaires  de  l'étranger,  ainsi  qu'on  va  en  juger. 

Mais,  tout  d'abord,  qu'il  nous  soit  permis  de  rendre  l'hommage 
le  plus  mérité  à  la  droiture,  à  la  sincérité  du  rapporteur,  M.  le 
D*"  Toulouse,  il  a  eu  d'autant  plus  de  mérite  à  mettre  les  choses 
au  point,  qu'il  s'était  fait,  un  peu  inconsciemment  peut-être,  le 
champion  d'un  état  de  choses  qu'il  ne  connaissait  que  très  impar- 
faitement. Son  rapport  sera  une  véritable  déception  pour  les 
réformateurs  qui  prennent  leurs  inspirations  à  l'étranger.  Encore 
une  mission  et  notre  confrère  de  Villejuif  et  ses  amis  passeront 
dans  le  camp  des  vieux  bonzes  (les  vieux  bonzes  ce  sont  MM,  Chris- 
tian j  Rilli,  Doiitrebente  et  moi  qui  avons  le  mauvais  goût  de  ne  pas 
partager  complètement  les  idées  de  M.  Marandon  de  Montyel)  où 


134  ORGANISATION   DES   ASILBS. 

ils  apporteront  leurs  jeunes  et  ardentes  aspirations,  nous  les  sui- 
vrons avec  l'expérience  que  donne  Tàge,  et  l'habitude  des  hommes 
et  des  choses. 

En  France,  les  placements  d'offîce,  les  seuls  dont  nous  aurons  à 
nous  préoccuper  dans  cette  analyse,  sont  ordonnés,  à  Paris,  par 
le  préfet  de  police,  et  dans  les  départements  par  les  préfets  sur  la 
production  d'un  certificat  médical  dûment  motivé.  Les  ordres  des 
préfets  doivent  énoncer,  en  outre,  les  circonstances  qui  les  auront 
rendus  nécessaires. 

En  cas  de  danger  imminent,  attesté  par  le  certificat  d'un  méde- 
cin, ou  par  la  notoriété  publique,  les  commissaires  de  police 
à  Paris,  et  les  maires  dans  les  départements,  peuvent  ordonner  à 
l'égard  des  personnes  atteintes  d'aliénation  mentale  toutes  les 
mesures  provisoires  nécessaires,  à  la  charge  d'en  référer  dans  les 
vingt-quatre  heures  au  préfet,  qui  statuera  sans  délai. 

€  En  Angleterre,  lorsqu'un  officier  de  charité  apprend  qu'une 
personne  indigente  ou  non  indigente,  considérée  comme  aliénée 
est  négligée  ou  maltraitée  par  ceux  qui  l'ont  en  garde,  il  doit  en 
informer  l'autorité  judiciaire  qui  examine  ou  fait  examiner  le 
malade  par  deux  médecins...  Les  aliénés  indigents  non  maltraités 
sont  placés  d'une  manière  analogue.  Lorsque  le  médecin  des 
pauvres  a  connaissance  qu'un  indigent  résidant  dans  son  district 
est  ou  parait  être  aliéné,  il  en  donne  avis  au  commissaire  des 
pauvres  ou,  à  son  défaut,  à  l'inspecteur  de  la  paroisse.  Celui-ci 
en  informe  le  juge  qui,  en  recevant  cet  avis,  mande  la  personne 
aliénée  devant  lui  ou  devant  un  autre  juge.  Ce  dernier  examine  le 
malade  où  il  veut  et  le  fait  visiter  par  un  médecin  ;  après  telles 
enquêtes  qui  lui  paraîtront  convenables,  s1l  est  convaincu  de  la 
folie  de  l'individu  et  de  la  nécessité  de  rinterner,  il  délivre  un 
ordre  de  placement.  » 

Il  peut  arriver  que  les  malades  soient  interrogés  par  le  juge  en 
audience  publique,  mais  c'est  exceptionnel,  ajoute  M.  le  B'^  Tou- 
louse :  Je  le  crois  sans  peine  ;  outre  que  cette  comparution  en 
justice  est  anti-médicale,  elle  peut,  suivant  certaines  circons- 
tances être  immorale  au  dernier  degré.  Et  dire  que  cette  dispo- 
sition de  la  loi  anglaise  (igure,  sans  aucune  restriction,  dans  le 
projet  de  révision  de  la  loi  du  30  juin  1838  présenté  par  MM.  Ma- 
gnien  et  Gamhctta  à  une  époque,  il  est  vrai,  où  la  loi  scélérate 
était,  du  matin  au  soir,  sur  la  sellette  ! 

Un  ordre  d'internement  peut  encore  être  signé  par  des  commis- 
sionnen  au  nombre  d'au  moins  deux,  si  après  avoir  soumis  à 
l'examen  médical  un  indigent  supposé  aliéné,  ils  sont  convaincus 
que  la  personne  est  réellement  aliénée.  Prise  ainsi  entre  deux 
pouvoirs,  civil  et  judiciaire,  la  liberté  individuelle  ne  court  pas 
grand  risque;  mais  n'est- il  pas  étrange  que  la  loi  enlève  toute 
responsabilité,  même  morale,  aux  médecins  qui  ne  sont  consultés 
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<ju'à  titre  d*eipertsl  Ne  petii-on  pas  se  demanderi  en  oulrej  si  la 
lenteur  apportée  dans  le  placement,  par  suite  de  formalités  aussi 
nombreuses  que  variées,  est  sans  danger  pour  le  malade  et  pour 
Ift  société,  et  Ton  sait  qne  la  folie  n'attend  pas. 

Maintien.  —  Enfin,  yoWiï  raliéne  interné  ;  il  s'écoulera  un  mois 
avant  que  le  médecin  ne  soit  appelé  à  constater  of(icieIlement  son 
état  mental;  mais  par  contre,  Tautorité administrative  aura  exercé 
son  contrôle  de  toutes  les  manières,  sans  compter  que  la  loi 
EDglaise  édicté  à  la  fois  son  trailemeut  et  le  régime  auquel  it  est 
soumis^  c'est  ainsi  qu*elle  défend  rapplication  des  moyens  méca- 
niques sans  nécessité  «  et  dans  ce  cas  le  médecin  doit  motiver 
remploi  de  ces  procédés  sur  un  registre  spécial.  Tous  les  trois 
mois  une  copie  de  ce  registre  est  envoyée  aux  commissionners. 
Toute  infraction  à  cette  obligation  constitue  un  délit  «» 

Décidément,  on  se  fait  en  Angleterre,  une  étrange  idée  des 
médecins  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  contraindre,  je  ne  dirai 
pas  à  faire  leurs  devoirs,  mais  encore  aux  convenances,  au  respect 
qu'ils  se  doivent  à  eux-mêmes.  M,  le  D""  Toulouse  trouve  cette 
disposition  de  la  loi  très  juste  et  il  nous  apprend  qu'en  France, 
dans  certains  asiles  non  laïcisés  de  province,  on  lait  de  véritables 
abus  de  la  camisole  de  force.  C*est  possible,  mais  ce  n'est  certes 
pas  la  faute  du  règlement  du  20  mars  1851*  »  Le  droit  d'ordonner 
remploi  des  moyens  de  contrainte,  dit  l'article  I0î>,  appartient 
exclusiraent  au  médecin  en  chef.  Si  dans  un  intérêt  de  sûreté,  les 
inlirmiers  ou  les  infirmières  se  trouvent  forcés  de  recourir  d'ur- 
gence à  remploi  d'un  de  ces  moyens,  ils  doivent  en  rendre  compte 
immédiatement  au  surveillant  ou  à  la  surveifiante  en  chef  qui 
sont  tenus  d'en  informer  dans  le  plus  bref  délai  possible  le  méde- 
cin en  clief.  »  Le  rapport  journalier  qui  est  remis,  chaque  matin, 
au  médecin  et  au  directeur,  relaie  fidèlement  le  nombre  et  la 
nature  des  moyens  mécaniques  employés  et  les  diverses  circons- 
tances qui  les  ont  motivé. 

Comme  moyens  de  traitement,  la  loi  anglaise  préconise  :  P  le 
travail  dans  les  ateliers  ou  dans  les  champs.  Si  le  rendement, 
là-bas,  est  bien  supérieur  à  celui  que  nous  obtenons  dans  nos 
asiles  de  la  Seine,  bien  que  le  travail  y  soit  absolument  graluif, 
alors  que  chez  nous  il  reeoit  une  rétribution  qui  varie  de  10  à  30 
centimes  par  jour,  cela  lient  k  des  circonstances  que  nous  avons 
fait  connaître  ailleurs  et  dont  le  remède  est  tout  entier  dans  celte 
proposition  :  subordination  dans  une  mesure  à  déterminer  des 
chefs  d'atelier  au  service  médical;  2°  les  promenades  régulières  et 
journalières  dans  les  jardins  auxquelles  prennent  part  tous  les 
malades,  sauf  les  infirmes  et  les  malades  agités  ;  alors  que,  chez 
nous,  ces  promenades  n'ont  lieu  que  deux  fois  par  semaine. 
Je  reconnais  que  ces  promenades  peuvent  constituer  un  puissant 
moyen  de  traitement  et  faire  très  a^ablement  diversion  à  l'exis- 
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tence  monotone  de  nos  préaux  qui  n'ont  guère  que  le  quart  de 
l'étendue  qu'ils  devraient  avoir  ;  3<*  les  jeux  de  toutes  sortes,  les 
bals,  les  concerts,  les  pique-niques,  des  visites  dans  les  foires. 
Autant  je  suis  partisan  des  promenades,  des  jeux  et,  à  la  rigueur, 
des  concerts,  des  représentations  théâtrales,  bien  qu'elles  n'aient 
pas  donné  en  France  les  résultats  qu'on  pouvait  en  attendre, 
autant  je  suis  l'ennemi  déclaré  des  exhibitions  des  malades  dans 
les  foires,  dans  les  assemblées  publiques.  Par  contre,  la  loi 
anglaise  qui,  cependant,  a  tout  prévu,  est  muette  sur  le  traitement 
médical  proprement  dit,  cela  nous  explique  comment  il  se  fait 
que  le  traitement  hydrothérapique  et  pharmaceutique  soit  presque 
inconnu,  dans  les  asiles  d'Outre-Manche.  On  sait  qu'à  force  de 
vouloir  tout  réglementer,  on  arrive  à  paralxser  toute  initiative  et 
tout  progrès. 

Une  heureuse  disposition  de  la  loi  anglaise  qui  n'existe  pas  chez 
nous,  nous  dit  M.  le  D''  Toulouèe,  est  celle  qui  accorde  au  malade 
la  liberté  d'écrire  à  qui  bon  lut  semble,  «  quiconque  is'oppose  à 
cette  prescription  légale  est  passible  d'une  amende  que  n'excède 
pas  500  francs  ».  Toujours  pratiques  ces  bons  Anglais  !  La  loi 
française  se  borne,  en  effet,  à  déclarer  que  l'on  ne  pourra  retenir 
les  lettres  adressées  à  l'autorité  judiciaire  ou  administrative.  Mais 
s'en  suit-il  qu'ils  ne  puissent  librement  écrire  à  leurs  parents,  à 
leurs  amis,  et  si  ces  lettres  ne  partent  pas  toutes,  cela  tient  à  des 
questions  de  convenance,  ou  de  secret  médical.  Quant  à  répondre, 
comme  cela  existe  en  Angleterre,  à  toute  personne  qui,  par  un 
sentiment  de  curiosité,  s'imniscie  à  des  affaires  qui  ne  la  regardent 
pas,  c'est  une  autre  affaire. 

Les  commissionners,  au  nombre  de  onze  pour  toute  l'Angle- 
terre, sont  tenus  de  visiter  les  asiles  au  moins  une  fois  par  an,  et 
comme  le  chiffre  des  administrés  atteint  près  de  cent  mille,  on 
voit  à  quoi  peut  se  borner  leur  contrôle.  En  France,  le  préfet  ou 
son  délégué,  le  président  du  tribunal  et  le  procureur  de.  la 
République  du  ressort  dans  lequel  est  placé  l'asile,  le  maire  de  la 
commune,  peuvent  pénétrer,  à  chaque  heure  du  jour  et  de  la  nuit 
dans  nos  asiles,  sans  parler  des  inspections  spéciales  relevant  du 
ministère  de  l'Intérieur.  Ces  visites,  ces  inspections,  ne  se  font  pas, 
dira-t-on,  d'une  manière  régulière,  mais  est-ce  la  faute  de  la  loi 
si  on  ne  s'applique  pas?  mais  l'autorité  administrative,  de  qui 
relèvent  les  aliénés  en  France,  n'est  pas  moins  mise  au  courant  dé 
l'état  du  malade  par  les  certificats  médicaux  de  vingt-quatre 
heures  et  de  quinzaine,  par  les  notes  mensuelles,  par  les  rapports 
individuels  et,  dans  les  asiles  de  la  Seine,  par  une  visite  spéciale 
d'un  médecin  inspecteur  de  la  préfecture  de  police.  Si  avec  ce 
surcroît  de  formalités,  de  précautions,  il  existe  dans  nos  asiles  je 
ne  dirai  pas  des  personnes  séquestrées  indûment,  mais  des 
oubliées,  c'est  qu'on  y  aura  mis  de  la  complaisance  et  dç  la  ténacité. 
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En  France,  un  aliéné  amélioré  ou  non,  est  toujours  autorisé  à 
faire  des  promenades  extérieures,  s'il  est  accompagné  d'un  infir- 
mier, ou  confié  à  un  parent,  à  un  ami.  Â  Tasile  de  Vaucluse,  les 
malades  qui  sont  autorisés  à  sortir  dans  ces  conditions  atteignent, 
dans  mon  service,  un  chiffre  très  respectable. 

En  Angleterre,  les  aliénés  peuvent  également  sortir  de  l'asile 
mais  sous  certaines  réserves.  <  Si  des  personnes  résidant  dans  le 
voisinage  de  Tasile  se  plaignent  que  les  malades  sortent  sans  un 
nombre  suffisant  de  gardiens,  ou  errent  sans  surveillance,  les 
commissionners  peuvent  faite  une  enquête  et  édicter  telles  pres- 
criptions que  le  directeur  ne  peut  enfreindre  sans  se  rendre  cou- 
pable. Cette  disposition  légale  a  été  votée  dans  un  amendement 
postérieur  à  la  loi  et  semble  dirigée  contre  la  pratique  de  Topen- 
door  qui  n'est  pas  très  en  faveur  en  Angleterre  ».  On  nous  avait 
pourtant  dit  que  Topen-door  y  fleurissait  dans  toute  sa  beauté  ! 

Sorties.  —  Les  congés  d'essai,  en  Angleterre,  sont  de  deux 
sortes:  ceux  qui  n'excèdent  pas  quarante-huit  heures  sont  accor- 
dés par  le  médecin  ;  ceux  qui  ont  une  durée  illimitée  ne  peuvent 
l'être  que  par  deux  visiteurs,  ou  par  un  commissionner,  sur  l'avis 
du  médecin.  Un  parent,  un  ami,  peuvent  toujours  provoquer  les 
sorties  à  titre  d'essai  d'un  aliéné,  sous  la  réserve  de  lui  assurer 
tous  les  avantages  moraux  et  physiques  qu'il  peut  trouver  dans 
l'asile  ;  par  contre  ils  reçoivent  une  allocation  journalière.  Sous 
ce  rapport  la  législation  anglaise  est  bien  supérieure  à  la  nôtre  ; 
en  France,  en  effet,  les  sorties  à  titre  d'essai,  n'ont  pas  force  de 
loi,  elles  sont  simplement  tolérées  et  encore  ne  le  sont- elles  pas 
partout.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  en  Angleterre,  ces  sorties 
ne  sont  soumises  à  aucune  formalité,  si  ce  n'est  à  un  engagement 
moral.  Le  malade  est  maintenu  sur  les  contrôles  de  l'asile  qui 
continue,  ainsi,  à  percevoir  ses  frais  d'entretien,  du  moins  dans 
les  asiles  de  la  Seine,  de  telle  sorte  que  tout  est  bénéfice  pour 
eux  ;  il  y  a  là  une  réglementation  qui  s'impose. 

En  France,  toute  personne  placée  dans  un  asile  d'aliénés  cesse 
d'être  retenue  aussitôt  que  le  médecin  déclare  que  le  malade  est 
guéri,  ou  qu'il  peut  vivre  au  dehors  sans  danger  pour  lui-même 
ou  pour  les  autres,  d'où  deux  sortes  de  sorties  :  sorties  par  guéri- 
son,  sorties  par  amélioration. 

En  Angleterre,  les  sorties  sont  faites  à  la  diligence  des  fonction- 
naires, visiteurs  ou  commissionners,  qui  ont  fait  le  place- 
ment. Ici,  le  médecin  traitant  n'est  consulté  qu'à  titre  d'expert, 
il  peut  faire  opposition  à  la  sortie,  mais  c'est  une  opposition 
purement  platonique,  du  moment  qu'on  peut  passer  outre.  En 
France,  les  tribunaux  ont  le  même  pouvoir,  et  s'ils  en  usent 
rarement  c'est  que  chat  échaudé  craint  l'eau  chaude,  tout  comme 
en  Angleterre  probablement. 

Service  médical.  —  A  la  tète  de  chaque  asile,  il  y  a  un  Supérin- 
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tendant  ou  direcleur  médecin,  nommé  par  le  Comité  dont  il  n'est 
que  le  délégué.  Dans  une  coiTimunication  au  Congrès  aliénisle 
d'Angers  du  mois  d'août  dernier,  M.  le  O"  Brunel  nous  apprend 
qu'il  n'a  jamais  consacré  plus  d'un  quart  d*heure  par  jour  à  ses 
fonctions  administratives  durant  ses  Irente-qualre  aimées  de  direc- 
tion médico- administrative.  Qu'on  ne  croie  pas  que  c*est  là 
une  simple  boutade.  On  se  fait  dans  le  monde  une  étrange  idée 
des  l'ouctions  d'un  directeur  administratif.  4c  n'oublierai  jamais  la 
déconvenue  du  D^  Deschamps,  conseiller  général  de  la  Seine,  en 
visite  dans  les  asiles  du  nord,  h  la  recherche  d^arguments  pouvant 
justifler,  en  apparence  du  moins,  la  séparation  des  fonctions 
médico-administratives  dont  il  s'était  lait  ïe  champion.  Comme 
tontes  les  personnes  étrangères  à  la  vie  d^asile,  il  avait  cherché  le 
directeur  et  n'avait  trouvé  que  le  médecin,  suivant  rexpression  si 
juste  de  Falret,  et  il  avait  le  bon  esprit  de  le  dire. 

Ici  encore,  les  paitisaiis,  on  pour  parler  plus  justement  les  demi^ 
partisans  de  la  séparation  des  fonctions,  car  ce  n'est  plus  qu'une 
affaire  de  degrés,  n'ont  pas  manqué  d'invoquer  ce  qui  se  passait 
à  rétran{r*er.  Eh  bien  !  que  Ton  compare  la  besogne  écrasante  du 
directeur-médecin  anglais  avec  celle  du  directeur-médecin  de  nos 
asiles  et  personne,  cependant,  ne  parle,  là-bas,  de  la  séparation 
médico-administrative.  Il  a,  nous  dit  M.  le  D'"  Toulouse  une  série 
d'obligations  administratives  dont  voici  les  principales: 

Dans  le  journal  médical  il  mentionne  chaque  jour  tous  les  faits 
importants  à  signaler  au  Comité  et  sonvent  ce  rapport  au  sous- 
comité  à  chaque  réunion.  Il  tient  ou  fait  tenir  sous  sa  responsa- 
bilité, le  livre  d'observations.  U  tient  personnellement  le  livre  des 
restreints  où  il  mentionne  les  noms  de  tous  les  malades  qui  ont  été 
isolés  ou  attachés,  et  explique  les  motifs  de  ces  mesures. 

Il  prépare  et  signe  un  certilicat  médical  de  tout  nouvel  entrant, 
il  signale  au  Comité  tous  les  cas  de  malades  reçus  à  Tasile  en  état 
de  restreint  mécanique,  s*ils  présentent  des  blessures,  etc.  U  fait 
tous  les  six  mois  un  relevé  de  Tétat  physique  et  mental  des  indi- 
genls  et  chaque  année  un  rapport  détaillé  qui  correspond  à  notre 
compte  moral  médical  et  administratif. 

Il  inspecte  personnellement  les  quartiers,  soit  Je  soir,  soit  la  nuit.  Il 
désigne  seul  les  malades  qui  peuvent  assister  aux  exercices  religieux, 
il  les  y  accompagne  ou  s*y  fait  représenter.  Il  désigne  ou  il  fait  soigner 
le  personnel,  appelle  un  chirurgien  dans  les  cas  où  il  le  juge  néces- 
saire. Il  fait  une  enquête  louchant  le  caractère  de  tous  les  candidats 
à  un  emploi  d'infirmier.  11  surveille  la  situation  financière  et  écono- 
mique de  l'asile,  etc.,  etc.. 

La  population  des  asiles  publics  varie  de  2  000  à  2  300,  et  veut-on 
savoir  quels  sont  les  collaborateurs  du  superintendant  ?  Six  ou 
huit  médecins  assistants  suivant  les  asiles.  Tout  le  passage  qui  les 
concerne  est  à  citer,  c'est  une  réponse  aux  partisans  des  petits 
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services,  300  au  plus»  dit  M.  Marandon  de  Montyel,  iOO,  dit  M.  Le 
Fillialre,  toujours  à  Tinstar  de  ce  qui  passe  à  rétran^^er. 

rt  Placés  sous  rautorité  du  superintendant,  ils  dépendent  aussi 
individuellement  du  Goniilé  des  visiteors  de  chaque  asile.  Ils  repré- 
sentent à  la  fois  nos  internes  et  nos  médecins* adjoints.  Ils  doivent 
être,  à  Texception  dw  premier  assistant^  célibataires  ;  c  est  le  pre- 
mier assistant  qui  remplace  le  superinlendant  absent.  lisse  rendent 
datjs  leurs  sections  respectives  au  moins  une  fois  par  jour  et  durant 
la  nuit,  suivant  les  circonstances.  En  Tabsence  du  superintendant, 
ou  s'il  est  présent,  avec  son  autorisation,  ils  font  des  visites  dans 
les  quartiers  à  des  heures  variables.  Ils  ne  peuvent,  sans  rautori- 
sation  du  superintendant  faire  aucune  modilication  k  l'égard  des 
gardiens.  Us  doivent,  pour  le  traitement  des  malades,  suivre  les 
instructions  qui  leur  sont  données  par  le  superintendant,.,  » 

.-, .  «  Les  assistants  ont  un  rôle  plus  actif  que  nos  médecins- 
adjuiots,  maïs  ils  n'ont  guère  plus  diiiiliative  et  sont  astreints 
a  une  discipline  à  laquelle  on  ne  pourrait  en  France  soumettre  des 
internes.  » 

M.  Marandon  de   Montyel   qui   appelle   dédaigneusement   nos 
'  médecins-adjoints  des  porte-queue,  Irouvera-t-il  une  expression  qui 
rende  sa  pensée  eu  parlant  des  médecins  assistants  anglais  ? 

La  moyenne  des  services,  dans  les  conditions  que  nous  venons 
de  rappeler»  est  de  340  malades  et,  cependant,  les  guérisons  y  sont 
sensiblement  inférieures  à  celles  de  nos  asiles  de  la  Seine  qu'on 
nous  représente  comme  des  fabriques  d'incurables,  dont  nous 
sommes  les  chefs  inconscients;  c'est  là,  il  est  vrai  notre  justifi- 
calion.  Mais  avec  les  petits  services  les  guérisons  augmenteront 
dans  des  proportions  considérables,  c  est  du  moins  ce  que  nous 
promet  notre  collègue  de  Ville-Evrard,  niaisiJ  faudrait  commencer 
par  débarrasser  les  ser>Mces  des  idiots,  des  démeals»des  paralytiques 
généraux  qui  constituent  les  9/10"  de  (a  population  de  nos  asiles. 
Est-ce  qu'on  a  la  prétention  de  guérir  ces  malades  ?  Cela  peut  se 
dire  dans  un  journal  politique,  mais  on  ne  l'écrit  pas  dans  un 
recueil  scientilique.  Les  slatistiques  ont  parfois  quelque  chose  de 
bon,  que  M,  Marandon  se  donne  donc  ta  peine  de  les  consulter  et 
de  comparer  les  sorties  des  grands  services  avec  les  petits,  toute 
proportion  gardée;  que  ne  consulie-t-il  les  siennes. 

Nous  n'aurions  pas  relevé  toutes  ces  contradicUons  et  toutes  ces 
erreurs  si  elles  n'avaient  eu  pour  résultat  de  jeter  le  doute  dans 
Tesprit  des  assemblées  délibérantes.  La  conséquence  de  cette  cam- 
pagne, dont  notre  collègue  de  Ville-livrard  s'est  fait  le  porte- 
drapeau,  a  eu  pour  premier  résultat  d'amener  récemment  la  sépa- 
ration des  fonctions  médico- administratives  dans  deux  asiles 
d'aliénés,  â  Grenoble  et  à  Rennes,  Mais  à  côté  de  cela,  constatons 
que  les  médecins-adjoints  qu'on  avait  convié  h  un  assaut  de  l'unité 
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des  services  tels  qu'ils  existent,  n'oat  pas  suivi  ;  on  s'est  trouvé  en 
face  d'un  état-major  sans  soldats. 

Asiles  écossais,  —  Les  formalités  de  séquestration  sont  les  . 
mêmes,  qu'il  s'agisse  d'un  malade  à  placer  dans  un  asile  privé  ou 
dans  un  asile  public  ;  c'est  en  cela,  surtout,  que  la  législation 
écossaise  se  distingue  des  législations  anglaise  et  française  ;  mais 
tout  compte  fait,  elle  se  rapporte  encore  beaucoup  plus  à  la  notre 
en  ce  qui  concerne  les  placements  d'office,  les  seuls,  nous  le  répé- 
tons, dont  nous  nous  occupons  dans  cette  analyse. 

«  En  cas  d'urgence,  le  malade  peut  être  reçu  à  1  asile  d'emblée, 
sur  la  production  d'un  certificat  médical,  sauf  régularisation  par 
une  ordonnance  du  shérif  dans  un  délai  de  trois  jours.  C'est  là  un 
placement  provisoire  m.  C'est,  à  quelque  chose  près,  la  reproduc- 
tion de  l'art.  19  de  la  loi  du  30  juin  1838.  Dans  les  autres  cas,  tout 
placement  est  soumis  à  une  ordonnance  du  shérif,  sur  la  production 
d'une  demande  ou  pétition  du  Board  et  sur  le  vu  de  deux  certificats 
médicaux  établis  par  deux  médecins  difîérents,  qui  ne  jouent  ici, 
tout  comme  en  Angleterre,  que  le  rôle  de  simples  experts.  Disons, 
en  passant,  que  l'ulilitc  de  ce  double  certificat  a  paru  si  contes- 
table qu'il  ne  figure  plus  dans  le  projet  de  révision  de  la  loi  sur 
les  aliénés,  dont  il  avait  été,  tout  d'abord,  un  des  principaux  élé- 
ments. Pas  plus  qu'en  France,  le  représentant  de  la  loi  ne  fait 
d'examen  personnel. 

Guéri,  ou  simplement  amélioré,  le  malade  peut  quitter  l'asile 
sur  le  simple  avis  du  médecin,  lorsqu'il  s'agit  d'un  malade  placé 
dans  un  asile  privé.  S'il  s'agit  dun  indigent  ou  d'un  malade  réputé 
dangereux,  la  sortie,  dans  le  premier  cas,  ne  peut  être  autorisée 
que  par  le  Conseil  de  la  paroisse  ;  dans  le  second,  par  le  bureau 
des  aliénés  ou  par  procureur  fiscal,  suivant  la  situation  pécuniaire 
des  malades. 

Les  congés  ou  les  sorties  à  tilre  d'essai,  sont  accordés  dans  les 
mêmes  conditions  qu'en  Angleterre,  leur  durée  varie  d'un  nàois  à 
un  an.  Leur  nombre  n'est  pas  très  élevé:  138  pour  une  population 
de  6.0OO  malades.  Mais  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  les  placements 
dans  les  familles  tendent  à  diminuer  considérablement  le  nombre 
des  congés.  C'est  surtout  en  Ecosse,  et  peut-être  exclusivement,  que 
se  pratique  le  système  de  Vopen-door  qui  dans  ces  derniers  mois  a 
été  l'objet  de  discussions  aussi  violentes  que  peu  courtoises  à  la 
Société  médico-psychologique. 

«  On  entend  par  par  ces  mots,  dit  le  D""  Toulouse,  un  mode  d'as- 
sistance qui  laisse  un  certain  nombre  libres,  sur  parole,  de  circuler 
dans  ou  hors  des  asiles,  dont  les  portes  sont  ouvertes  ». 

M.  le  P"*  Toulouse  a  étudié  Vopen-door  dans  les  trois  principaux 
asiles  d'Ecosse,  et  comme  rien  n'est  brutal  comme  un  chiffre,  nous 
allons  donner  le  nombre  des  malades  des  deux  sexes  qui  jouissent 
de  ce  mode  de  traitement,  en  dedans  et  en  dehors  des  asiles.  Mais 
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constatons,  tout  d'abord,  que,  seuls,  profitent  de  cette  liberté,  les 
déments  travailleurs,  certains  aliénés  lucides  et  quelques  conva- 
lescents, surtout  des  convalescents  alcooliques,  après  une  sélection 
des  plus  rigoureuses  et,  constamment,  sous  la  menace  d'en  être 
privé  à  la  moindre  infraction. 

(c  II  ne  faudrait  pas  croire,  dit  Poville,  que  les  malades  sont 
libres  de  circuler  ainsi  et  qu'ils  soient  livrés  à  eux-mêmes  sans 
ordre  et  sans  discipline.  Loin  de  là,  nulle  part  Tordre  ne  paraît  plus 
réel  ;  seulement  les  obstacles  matériels  ostensibles  sont  remplacés 
par  la  précision  dans  l'emploi  du  temps  et  dans  l'enchaînement 
des  occupations^  et  surtout  par  la  vigilance  qui  doit  diriger  les 
aliénés  dans  tous  les  détails  de  leur  existence  journalière.  » 

Lors  de  la  visite  de  la  sous-commission  du  Conseil  général,  il  y 
avait  à  l'asile  de  Murthley  un  tiers  des  malades  hommes  libres, 
sur  parole,  dans  l'intérieur  de  l'asile  ou  de  ses  dépendances,  et  un 
builième  seulement  pour  les  femmes,  pour  une  population  à  peu 
près  égale. 

A  l'asile  Larbert,  les  proportions  sont  plus  faibles  pour  les 
hommes  et  plus  élevées  pour  les  femmes.  A  l'asile  de  Morningside, 
la  population  libre  est  d'un  quart  pour  les  hommes  et  d'un  dixième 
pour  les  femmes. 

Les  malades  qui  ont  la  liberté  de  sortir  hors  de  l'asile  après  les 
heures  de  travail  pour  lequel,  nous  l'avons  dit,  ils  ne  reçoivent 
aucune  rétribution,  se  répartissent  de  la  manière  suivante  :  Lar- 
bert, 47  hommes  et  4  femmes  sur  une  population  de  500  malades  ; 
à  Morningside,  20,  et  à  Murthley,  4  ou  5  sur  IGO.  C'est  à  quelque 
chose  près  la  proportion  de  malades  absolument  libres  qu'on  trouve 
dans  certains  asiles  de  province,  qui  font  de  l'ope n-door  sans  le 
savoir  ;  mais  avec  celte  différence  que  leur  entrée  est  constatée  par 
le  concierge,  alors  que  ce  fonctionnaire,  dont  le  professeur  Lasègue 
faisait  malicieusement  Tàme  de  nos  asiles,  manque  absolument 
dans  certains  asiles  écossais. 

Que  nous  voilà  loin  de  ïopen-door  préconisé  et  mis  en  pratique 
—  idéalement  —  par  M.  Marandon  de  Montyel,  ce  qui  ne  l'empêche 
pas  d'écrire  :  «  \'open-door  est  si  peu  pratiqué  que  je  l'applique  en 
entier  dans  mon  service  depuis  dix  ans  et  que  non  seulement  je 
n'ai  pas  eu  de  son  fait  le  plus  petit  malheur  à  déplorer,  Ville- 
Evrard  est  l'asile  de  la  Seine  qui,  durant  ces  dix  dernières  années 
a  eu  le  moins  d'accidents,  compte  le  plus  grand  nombre  de  travail- 
leurs et  a  réalisé  les  plus  gros  bénéfices  ».  M.  Josse  parle  d'or,  on 
voit  qu'il  est  orfèvre,  mais  à  cela  il  faudrait  des  faits. 

Tout  ce  qui  e«t  pratiqué  dans  Vopen-door  est  ancien  et  tout  ce 
qui  est  nouveau  n'est  plus  pratique,  a  dit  le  D''  Brunet.  Essayez 
donc,  par  exemple,  de  laisser  circuler  librement  dans  nos  asiles 
comme  cela  existe  en  Ecosse,  les  hommes  et  les  femmes,  alors 
même  qu'ils  prendraient  l'engagement  solennel  ne  ne  pas  se  parler, 
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et  VOUS  verrez  lejoli  cri  d'indignation  que  vous  soulèverez  dans  le 
public^  sans  parler  d'autres  choses. 

Par  sa  disposition,  par  sotx  affectation  à  im  seul  sexe,  te  o^  asile 
se  prêtera  ou  ne  peut  mieux  au  système  de  ïopen-doo}\  de  ïopen- 
door  appliqué  à  nue  plus  graode  catégorie  de  malades,  par  suite 
de  dispositions  des  locaux. 

Les  conclusions  de  M,  le  D""  Toulouse  jurent  un  peu  avec  ses 
prémisses  et  je  ne  saisis  pas  bî^n  en  quoi  la  liberté  individuelle  est 
plus  garantie  en  Angleterre  et  en  Ecosse  que  chez  nous  en  ce  qui 
concerne  les  indigents,  par  exemple.  Quant  aux  malades  placés 
dans  les  asiles  privés^  je  me  demande  si  cet  appel  orbi  et  urbi  est 
bien  nécessaire  et  serait  bien  accueilli  en  France,  mais  je  reconnais 
volontiers  que  de  ce  cùté  il  y  a  quelque  chose  à  faire. 

L'enseignement  des  maladies  mentales  est  plus  avancé  eu  Ecosse 
que  chez  nous,  mais  il  est  presque  nul  en  Angleterre,  il  y  a  com- 
pensation, mais  nous  avons,  sur  les  deux,  l'avantage  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  pharmaceutique  et  hydrothérapique* 

A  rinstituliou  des  msiteia\Sj  des  commisaioaners^  u'avons-nous 
pas  à  opposer  nos  commissions  de  surveillance  qui  tendent  de 
plus  en  plus,  et  avec  raison  à  être  des  commissions  administratives, 
et  nos  inspecteurs  généraux.  Si  le  contrôle  s'exerce  à  Tétranger 
d*une  manière  plus  utile  que  chez  nous,  il  ne  faut  pas  s'en  prendre 
à  nos  règlements, 

M,  le  D'  Toulouse  demande  pour  le  département  de  la  Seine  une 
organisation  spéciale,  la  centralisation  de  tous  les  services  d^assis- 
lauce,  aliénés,  enfants  assistés,  vieillards  et  infirmes,  placés  dans 
les  maisons  de  retraite,  entre  les  mains  d*uii  directeur  général, 
comme  cela  existe  pour  les  services  relevant  de  l'assistance 
publique.  Mais  quelle  nécessité  d'une  double  direction  ?  une  seule 
ne  suflirait-elle  pas  du  moment  qu*on  désire  une  centralisation 
compïètef  Le  système  précouisé  par  M.  le  D"  Toylouse  et  celui  que 
j'indique,  ont  été  pris  et  abandonnés  tour  à  tour  ;  y  revicndra-t-on, 
il  ne  Tant  répondre  de  rien,  car  les  services  d'ahénéa  offrent  cette 
particularité  très  remarquable  qu'on  ne  s'aperçoit  jamais  de  la 
disparition  de  rouages  jugés  momentanément  nécessaires.  Qui  se 
souvient,  en  effet,  de  rinspecteur  général  spécial  aux  asiles  de  la 
Seine?  Sait-on  seulement  qu'il  existe,  près  le  Ministre  de  l'Intérieur, 
des  inspecteurs  généraux  d'assistance  ?  La  loi  du  30  juin  1838 
place  les  aliénés  sous  la  dépendance  du  Minisire  de  llntérieur;  la 
nouvelle  loi  soumise  aux  Chambres,  les  fait  relever  du  Ministère 
de  la  justice,  voilà  ce  qui  s'appelle  une  refonte  de  la  législation 
dont  oo  ne  voit  pas  très  bien  les  avantages. 

La  création  des  colonies  familiales,  Fassistance  familiale,  la 
création  d'hospices  incurables,  sont  là  des  questions  trop  com- 
plexes pour  être  étudiées  ici,  mais  nous  y  reviendrons  dans  un 
article  spécial. 
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Tout  est  bien  qui  finit  bien,  et,  tout  compte  fait,  M.  le  D"^  Tou- 
louse n'a  pas  eu  de  peine  à  établir  que  nos  asiles  de  la  Seine  peu- 
vent souffrir  la  comparaison  avec  les  asiles  anglo -écossais  qui  ne 
sont,  sans  beaucoup  de  rapports,  que  des  «  établissements  indus- 
triels »  que  le  personnel  médical  y  est  mieux  organisé,  que  nos 
gardiens  sont  plus  stables  et  ont  une  instcuction  spéciale  supérieure 
à  celles  de  leurs  collègues  étrangers,  que  nos  malades  sont  aussi 
bien  traités  et  mieux  nourris. 

Estrte  à  dire  que  nous  n'ayons  rien  à  apprendre  à  l'étranger  ? 
Non;  mais  il  semble  que  ce  sont  plutôt  les  architectes  que  les 
médecins  ou  les  malades.  Est-ce  à  dire  encore  que  notre  législation 
ne  soit  susceptible  d*aucun  progrès,  d'aucune  réforme?  nous  ne  le 
pensons  pas.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'assistance  des  aliénés  est  devant 
les  Chambres  et  devant  une  Commission  nommée  par  le  Conseil 
général  de  la  Seine,  où  chaque  médecin  est  appelé  à  exposer  net- 
tement et  loyalement  ses  idées  et  ses  aspirations.  Cette  Commission, 
dont  les  travaux  sont  déjà  commencés,  apportera,  j'en  suis  per- 
suadé, des  réformes  aussi  utiles  que  stables,  mais  ne  ferait-elle 
qu'étendre  et  sanctionner  légalement  certaines  mesures  que  ce 
serait  déjà  quelque  chose. 


REVUE   D'ANATOMIE   ET  DE   PHYSIOLOGIE 
PATHOLOGIQUES. 


4.  Sur  les  altérations  des  cellules  nerveuses,  de  la  cellule 
pjrramidale  en  particulier,  dans  la  paralysie  générale  ;  par  le 
D'  Angladk. 

La  méthode  de  Golgi,  précieuse  pour  les  recherches  d'anatomie 
normale,  ne  parait  pas  apte  à  fournir  des  renseignements  précis 
sur  les  altérations  pathologiques  des  éléments  qu'elle  imprègne. 
Les  résultats  fournis  par  la  méthode  de  Nissl,  appliqués  à  la 
paralysie  générale,  donnent  des  indications  dignes  d'intérêt. 

Dans  un  cas  de  paralysie  générale  à  marche  rapide,  les  prépara- 
tions faites  par  l'auteur,  de  l'écorce  grise  de  la  circonvolution  fron- 
tale ascendante  et  de  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal  du  cer- 
veau gauche  ont  montré  que  pas  une  des  cellules  nerveuses  n'avait 
conservé  ses  caractères  normaux. 

La  substance  chromatique  est  la  première  atteinte.  Dans  la  plu- 
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pari  des  éléments,  elle  a  perdu  ses  caractères  :  granulations  et 
striations  spéciales.  La  substance  achromatique,  plus  difficile  à 
étudier,  parait  représentée  par  les  fines  travées  qui  se  voient  dans 
rintérieur  des  cellules  dont  les  granulations  chromatophiles  ont 
disparu. 

La  destruction  de  ces*travées  s'annonce  par  la  formation  de 
vacuoles,  au  pourtour  de  la  cellule,  vacuoles  qui  s'agrandissent  peu 
à  peu,  jusqu'à  ce  que  la  destruction  de  la  substance  soit  complète. 
Le  noyau,  qui  reste  le  plus  souvent  dans  le  corps  cellulaire,  se  com- 
porte de  deux  façons  différentes. 

Tantôt  atteint  par  la  chromatolyse  centrale,  il  est  détruit  sur 
place,  fondu  tout  comme  les  granulations.  Son  espace  clair  est 
comblé  par  la  substance  chromatique  dissoute  ;  le  nucléole  se 
vacuolise  très  nettement  et  disparait.  Tantôt,  au  contraire,  le 
noyau  quitte  le  centre  de  la  cellule,  vient  s'adosser  contre  la  paroi 
où  il  prend  des  formes  très  irrégulières.  Ainsi  comprimé  et  rata- 
tiné, il  attend  la  fin  de  l'œuvre  de  destruction  qui  s'accomplit  dans 
l'intérieur  du  corps  cellulaire. 

L'enveloppe  de  la  cellule  est  parfois  rompue.  Elle  a  visiblement 
éclaté  sous  Tmiluence  d'une  tension  considérable.  Les  contours 
sont  toujours  irréguliers.  Les  prolongements  sont  comme  brisés, 
ou  bien  tortueux.  Le  prolongement  protoplasmique  principal  est 
augmenté  de  volume. 

En  somme,  il  semble  que,  sous  l'influence  d'un  agent  nocif  quel- 
conque, la  cellule  voit  disparaître  successivement  sa  substance 
chromatique  et  sa  trame  achromatique.  Lorsque  celle-ci  est  dé- 
truite, le  corps  cellulaire  ne  garde  plus  sa  forme;  le  noyau  ne 
peut  se  maintenir  à  sa  place.  La  cellule  est  frappée  à  mort,  si  le 
noyau  disparaît  complètement.  Elle  se  régénère  peut-ôtre  si 
celui-ci  garde  son  intégrité.  {Antiales  médico-psychologiques,  août 
1898.)  E.  B. 

il.  Modifications   des  cellules   nerveuses  de  Técorce  cérébrale 
dans  un  cas  de  délire  aigu  et  dans  un  cas  de  delirium  tremens  ; 

par  le  D'"  A.  Hoch. 

Les  maladies  somatiques  peuvent  produire  des  modifications  dans 
la  structure  des  cellules  nerveuses;  aussi  une  autopsie  complète 
est-elle  nécessaire  pour  interpréter  les  lésions  rencontrées  dans  ces 
cellules.  Dans  les  deux  cas  qui  font  l'objet  de  ce  travail,  l'autopsie 
complète  démontra  l'absence  d'aucune  autre  maladie,  d'aucune 
autre  lésion  organique  en  sorte  que  les  altérations  cellulaires 
constatées  paraissent  nettement  se  rattacher  au  processus  patholo- 
gique ayant  donné  naissance  à  la  psychose.  Dans  le  cas  de  délire 
aigu  se  rencontre,  dans  les  cellules  nerveuses  de  Fécorce,  une 
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aitéralioD  presque  uniforme  coasistant  essentiellement  dans  la  dis- 
parition de  la  substance  chromatique  de  la  cellule. 

Le  corps  cellulaire  et  ses  prolongements  présentent  une  couleur 
générale  uniforme;  le  noyau  est  diminué,  de  forme  ovale  ou 
triangulaire,  homogène,  de  couleur  sombre;  la  membrane  nu- 
cléaire est  invisible.  Le  nucléole  est  fréquemment  élargi. 

Ces  altérations  se  présentent  dans  beaucoup  de  cellules  de  diffé- 
rentes parties  de  Técorce.  Toutefois  dans  les  petites  cellules  pyra- 
midales Faspect  est  un  peu  différent  :  le  corps  cellulaire  a  l'aspect 
d'un  réseau,  d*un  gâteau  de  miel,  aspect  que  présentent  aussi,  en 
partie,  les  prolon^'ements. 

Dans  le  cas  de  delirium  tremens,  les  altérations  cellulaires  sont 
les  suivantes  :  le  corps  cellulaire  est  souvent  en  forme  de  massue  ; 
sa  substance  chromatique  a  disparu  :  sous  Tintluenee  de  la  colora- 
tion il  ne  parait  ni  homogène,  ni  granuleux,  mais  finement  et  in- 
distinctement tacheté.  Le  noyau  est  soit  élargi,  soit  de  dimensions 
normales  ;  il  présente  de  nombreuses  granulations  brillantes  et  la 
membrane  nucléaire  est  plus  apparente  qu'à  Tétat  normal;  le 
nucléole  n^est  pas  élargi.  Est-ce  à  dire  que  les  altérations  cellu- 
laires constatées  dans  le  délire  aigu  et  le  delirium  tremens  soient 
caractéristiques  de  ces  deux  affections?  Nullement  puisque  ces  alté- 
rations se  retrouvent  dans  d*autres  maladies  somatiques.  Ce  qu*on 
peut  dire,  d'une  façon  générale,  c'est  que  les  symptômes  qu'elles 
déterminent  sont  la  somnolence  et  le  coma. 

Il  parait  probable  que  ces  modes  d'altération  des  cellules  ner- 
veuses sont  dus  à  une  intoxication,  sans  qu'on  puisse  dire  si  cette 
intoxication  fait  partie  du  processus  de  Taffection  ou  si  elle  est 
secondairement  amenée  par  lui.  {American  Journal  of  insanity^ 
avril  1898.)  E.  B. 

III.  De  l'excrétion  de  l'orée  et  de  l'acide  urique  dans  la 
mélancolie  ;  par  le  D'*  Melville-Hibbard. 

Depuis  cinq  années  l'auteur  a  poursuivi  ses  recherches  sur  l'ex- 
crétion de  l'urée  et  de  l'acide  urique  dans  la  mélancolie. 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1®  La  quantité  de  l'urine  sécrétée  et  des  matériaux  solides  qu'elle 
contient  est  généralement  diminuée  dans  la  mélancolie  :  elle 
augmente  quand  survient  l'amélioration  de  la  maladie;  2"  sa  den- 
sité est  normale;  3^  Turée  et  l'acide  urique  sont  en  plus  faible 
proportion  qu'à  l'état  normal;  4°  la  diminution  des  excrétions 
nitrogènes  est  due,  dans  la  plupart  des  cas,  à  une  diminution 
dans  l'ingestion  des  substances  protéiques  ;  5î®  le  rapport  de  l'acide 
urique  à  l'urée  n'est  pas  en  relation  constante  avec  l'état  mental 
(American  Journal  of  insanity,  avril  1898.)  E.  B. 

Archives,  2*  série,  t.  VII  10 
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V.  Méthodes  actuelles  de  préparation  du  système  nerveux  : 
par  le  D*"  J.  Berklet. 

Les  méthodes  de  coloration  pour  rexamen  du  tissu  nerveux  dans 
sa  structure  la  plus  délicate,  ont  fait,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  Tohjet  de  nombreuses  recherches.  L'auteur  donne  une 
revue  détaillée  et  intéressante  qui  pourrait  servir  dMntroduction  à 
un  traité  d'anatomie  du  système  nerveux.  Après  avoir  indiqué  les 
divers  procédés  de  conservation  et  de  durcissement  du  cerveau  ou 
du  tissu  nerveux,  d*examen  des  tissus  frais,  d'inclusion  pour  les 
coupes,  de  fixation,  il  étudie  par  le  détail  chacune  des  méthodes 
de  coloration  employées,  jusqu'aux  plus  récentes.  C'est  ainsi  que 
sont  décrites  les  méthodes  de  simple  coloration  par  l'hématoxy- 
line,  le  carmin,  le  picro-carminate,  les  couleurs  d'aniline  ;  puis 
les  méthodes  spéciales  :  méthode  de  NissI,  de  Rossolimo,de  Rehm, 
d'Ehrlich  ;  les  méthodes  do  coloration  des  gaines  de  myéline 
des  fibres  nerveuses,  méthodes  de  Weigert,  de  Pal,  de  Vassale, 
de  Marchi  ;  les  méthodes  aux  sels  de  chrome  et  d'argent,  méthode 
de  Golgii  de  Gajal,  de  Cox  ;  les  imprégnations  aux  sels  d'or,métho- 
des  de  Ranvier,  de  Golgi,  d'Upson  ;  enfin  les  méthodes  de  colora- 
tion des  terminaisons  nerveuses  et  des  vaisseaux  sanguins.  {American 
journal  ofinsanity,)  E.  B. 

VI.  Rapport  préliminaire  sur  l'examen  bactériologique  de  l'écorce 
et  du  liquide  cérébro-spinal  dans  quarante-sept  cas  de  folie  ; 
par  le  D'  Tomlinson. 

En  1896,  le  C  Babcock,  dans  un  cas  de  délire  aigu,  trouva  des 
streptocoques  et  des  pneumocoques  dans  le  liquide  cérébro-spinal, 
ce  qui  l'amena  à  attribuer  les  conditions  inflammatoires  du  cer- 
veau à  la  présence  de  ces  bactéries  comme  cause  spécifique.  Les 
recherches  cliniques  de  l'auteur  et  ses  études  microscopiques  sur 
les  modifications  de  l'écorce  dans  la  folie  aiguë,  en  relation  avec 
les  conditions  pathologiques  des  viscères  thoraciqnes  et  abdomi- 
naux, l'ont  conduit  à  une  opinion  différente,  à  savoir  que  la  pré- 
sence demicro-orpanismes  dans  le  liquide  cérébro-spinal  et  l'écorce 
implique  leur  préexistence  dans  quelque  autre  partie  de  l'orga- 
nisme, et  leur  existence  au  cours  d'un  trouble  mental  aigu  n'a  avec 
ce  trouble  mental  qu'un  rapport  d'association,  et  non  de  causalité. 

Les  recherches  bactériologiques  pour  le  liquide  cérébro-spinal 
et  l'écorce  ont  porté  sur  2  cas  de  délire  aigu,  1  cas  de  stupeur 
aiguë,  4  cas  de  paralysie  générale,  6  cas  de  folie  séiiile  et  34  cas 
de  démence  terminale.  Dans  un  des  cas  de  délire  aigu  on  trouva 
des  streptocoques;  dans  l'autre  cas  de  délire  aigu  et  dans  la  stu- 
peur aiguë,  il  y  avait  des  colibacilles.  Dans  aucun  des  quatre  cas 
de  paralysie  générale  ne  se  trouvait  le  môme  micro-organisme. 
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Dans  deux  des  cas  de  folie  sénile,  le  liquide  cérébro-spinal  était 
stérile  ;  dans  deux  autres  se  trouvaient  des  pneumocoques  et  dans 
les  deux  derniers  des  bacilles  pjocjaniques.  Parmi  les  34  cas  de 
démence  terminale,  dans  7  le  liquide  cérébro-spinal  était  stérile,  et 
dans  le  reste  des  cas  se  trouvaient  huit  formes  différentes  de  mi- 
cro-organismes, tantôt  séparées,  tantôt  réunies  en  deux  ou  trois 
variétés. 

En  résumé,  c'est  le  pneumocoque  qui  fut  trouvé  le  plus  fréquem- 
ment, puis  le  staphylocoque  ;  mais  en  se  reportant  aux  conditions 
mentales  des  malades  chez  qui  se  trouvèrent  ces  micro-organismes, 
la  présence  de  ces  derniers  n'a  aucun  rapport  avec  le  trouble 
mental  et  n'a  de  rapport  plus  ou  moins  constant  qu'avec  Texis- 
tence  d'une  maladie  organique.  (American  Journal  of  insanity,  oc- 
tobre 1897.)  E.  B. 

VII.  Psychologie  et  physiologie  ;  par  Herbbrt  iNichols. 

L'auteur,  s'appuyant  sur  divers  exemples,  estime  que  les  livres  de 
physiologie  sont  remplis  de  traditions  scolastiques  qui  non  seule- 
ment écartent  la  science  de  ses  voies  les  plus  larges,  mais  encore 
régarent  dans  ses  détails  et  dans  ses  problèmes  pratiques. 

C'est  ainsi  que  chacun  des  processus  «  sensations  viscérales  », 
«  folie  »,  c  émotions  »,  c  instinct  »,  c  personnalité  »,  «  Tincons- 
cient  »,  c  le  sub-conscient  »,  c  le  conscient  »,  représente  une 
sphère  pratique  de  la  physiologie  restant  entourée  d'une  grande 
obscurité  et  mal  comprise  en  raison  des  notions  absolument  pri- 
mitives qui  sont  venues  jusqu'à  la  science  présente  sans  ôtre  criti- 
quées et  que  la  science  actuelle  se  refuse  à  examiner  par  crainte 
d'en  arriver  à  des  spéculations  métaphysiques.  Et  ces  exemples  ne 
sont  pas  exceptionnels,  car  la  physiologie  pratique  et,  en  particu- 
lier, la  psychiatrie  pratique,  en  sont  remplies. 

A  l'heure  actuelle  s'impose  l'union  cordiale,  généreuse,  de  la 
physiologie  avec  la  psychologie,  afin  de  déblayer  le  terrain  de  cette 
dernière  de  la  scholastique  primitive  qui  l'encombre.  (American 
journal  of  insanilt/y  octobre  1897.)  E.  B. 

VIII.  Le  développement  des  centres  supérienrs  du  cerveau  ; 
par  le  D»"  Stewart  Paton. 

Déjà  Anaxagore  avait  dit  que  si  l'homme  est  plus  intelligent  que 
l'animal,  c'est  que  son  esprit  emploie  des  organes  plus  développés. 
De  fait,  il  existe  des  relations  intimes  entre  le  développement  ana- 
tomique  des  centres  cérébraux  supérieurs  et  leur  expression  fonc- 
tionnelle physiologique. 

En  étudiant  comparativement  le  développement  des  centres 
cérébraux  dans  la  série  des  vertébrés,  on  voit  que  les  centres  céré- 
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braux  inférieurs  ont  subi  chez  les  mammifères  un  processus  de 
rétrogression,  et  il  est  probable  que  l'importance  de  ces  centres  a 
diminué  tant  au  point  de  vue  fonctionnel  qu'au  point  de  vue  de  la 
structure.  G*est  ainsi  que  les  corps  opto-striés,  chez  les  vertébrés 
supérieurs,  sont  relativement  plus  petits  que  chez  le  poisson  ;  mais 
d'autre  part,  la  simple  couche  épithéliale  qui  forme  le  manteau  de 
l'hémisphère  chez  le  poisson,  présente  chez  les  mammifères  une 
structure  des  plus  complexes. 

Les  recherches  les  plus  récentes  décrivent  quatre  couches  à  cette 
écorce  des  hémisphères  chez  le  mammifère  :  la  couche  moléculaire, 
la  plus  extérieure  ;  les  deux  couches  des  petites  et  grandes  cellules 
pyramidales  ;  et  enGn  la  couche  des  cellules  polymorphes.  Mais  il 
est  impossible  de  dire  que  parmi  les  éléments  qui  constituent 
cette  écorce  cérébrale,  aucun,  soit  fibre,  soit  cellule,  soit  carac- 
téristique de  l'importance  fonctionnelle  de  Técorce. 

Ju$qu*à  présent,  aucune  caractéristique  de  l'activité  psychique 
n'a  été  découverte  dans  l'analyse  minutieuse  de  la  structure  cellu- 
laire :  sans  doute  les  cellules  pyramidales  ont  quelque  relation, 
directe  ou  indirecte,  avec  la  production  de  la  pensée,  mais  il  est 
impossible  de  définir  leur  fonction  comme  psychique.  Ce  n'est  que 
d'une  façon  très  générale  qu'on  peut  inférer  les  possibilités  psy- 
chologiques uniquement  du  fait  de  la  disposition  des  centres  corti- 
caux. 

Les  centres  cérébraux  supérieurs  peuvent  ôtre  considérés  comme 
un  tout  complexe  :  du  vertébré  le  plus  inférieur  jusqu'à  l'expres- 
sion la  plus  élevée  du  type  mammifère,  on  trouve  un  type  de 
structure  cérébrale  varié  mais,  progressivement  complexe,  en  même 
temps  que  s'accroît  l'activité  fojictionnelle.  {American  Journal  of 
insanity^  octobre  ^897.)  E.  B. 

IX.  Psychro-œsthésie  (sensations  de  froid)  et  psychro-algie 
(douleurs  de  froid)  ;  par  le  D^*  Dana. 

Les  sensations  de  froid  constituent  une  forme  rare  de  pares- 
thésie  et  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  psychro-œsthésie.  Ces 
sensations  de  froid  ne  sont  pas  ordinairement  très  pénibles,  et, 
bien  qu'elles  soient  quelquefois  décrites  comme  des  douleurs  de 
froid,  elles  ne  sont  en  rien  comparables,  au  point  de  vue  douleur 
avec  les  sensations  de  chaleur. 

L'auteur  rapporte  sept  cas  de  psychro-œsthésie  :  chez  les  malades 
atteints,  il  fut  impossible  de  découvrir  aucun  signe  de  maladie 
organique  du  système  central  ou  périphérique.  Il  existe  deux 
classes  de  sensations  de  froid..  Dans  la  première,  le  symptôme  n'est 
pas  limité  à  certaines  zones,  mais  disséminé  aux  extrémités  des 
membres  et  associé  à  d'autres  paresthésies  ou  à  des  douleurs,  et 
souvent  à  des  troubles  vaso-moteurs  évidents. 
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Les  psychro-œsthésies  de  cette  nature  se  rencontrent  dans  les 
formes  légères  de  névrite,  névrite  alcoolique  sciatique,  dansTataxie 
locomotrice  et  dans  la  première  période  de  la  syringomyélie  ; 
elles  correspondent  à  une  lésion  du  neurone  sensoriel  périphérique 
sur  l'un  des  points  de  son  parcours. 

La  seconde  classe  de  sensations  de  froid,  la  psychro-œsthésie 
proprement  dite,  est  constituée  par  une  sensation  tout  à  fait  loca- 
lisée, le  plus  souvent  sur  la  jambe  ou  la  fesse,  quelquefois  sur  le 
mollet  ou  la  face  et  correspondant  plus  ou  moins  exactement  avec 
la  distribution  d'un  nerf. 

Cette  sensation  est  superficielle  :  il  semble  au  patient  qu'un  objet 
froid  repose  sur  la  partie  sensible. 

Ce  trouble  peut  être  déterminé  par  un  traumatisme,  combiné 
avec  une  disposition  rhumatismale  ou  une  constitution  névropa- 
thique.  (The  alienist  and  neurologist,  avril  98.)  E.  B. 

X.  Relations  physiologiques  et  pathologiques  entre  le  nez 
et  l'appareil  sexuel  ;  par  le  D^  Nolând  Mackenzie. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  rapports  suivants  peuvent 
être  constatés  entre  l'appareil  sexuel  et  le  nez,  et  plus  spécialement 
le  tissu  érectile  intra-nasal  :  1^  un  certain  nombre  de  femmes  ont, 
au  moment  de  leurs  règles,  un  engorgement  du  tissu  caverneux 
nfisal  ;  —  2^  quelques  femmes  peuvent  présenter  des  règles  supplé- 
mentaires nasales  ;  —  3"  au  cours  de  l'excitation  sexuelle  ou  pen- 
dant le  coït  peuvent  se  présenter  des  phénomènes  dépendant  de  la 
muqueuse  nasale,  comme  des  épistaxis,  des  éternuements,  l'oc- 
clusion des  narines  ou  autres  actes  réflexes  ;  —  4<>  il  existe  dans 
certains  cas  une  dépendance  entre  Tirritation  génito-urinaire  et 
les  affections  des  fosses  nasales  ;  —  5°  l'histoire  des  parfums  montre 
le  rôle  important  de  l'impression  olfactive  pour  provoquer  l'éré- 
thisme  des  organes  reproducteurs. 

Ces  relations  physiologiques  entre  le  nez  et  l'appareil  reproduc- 
teur s'expliquent  en  partie  parle  lien  de  sympathie  qui  existe  entre 
les  divers  tissus  érectiles  du  corps. 

Au  point  de  vue  pathologique,  on  peut  [constater  que  :  1^  chez 
certaines  femmes  atteintes  d'une  affection  nasale,  la  maladie  est 
a^'gravéeau  moment  des  règles  ou  pendant  l'excitation  sexuelle; 
—  2°  des  excès  vénériens  peuvent  déterminer  une  irritation  de  la 
muqueuse  nasale  ou  l'aggraver  lorsqu'elle  existe  ;  —  3"  la  coexis- 
tence d'une  maladie  utérine  ou  ovarienne  exerce  parfois  une 
influence  importante  sur  l'histoire  clinique  d'une  affection 
nasale. 

Les  recherches  de  Fleiss  semblent  montrer  que  la  douleur, 
l'abondance,  l'irrégularité  des  règles  peuvent,  dans  certains  cas, 
dépendre  d'une  cause  intra-nasale. 
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Ce  dernier  auteur  cite  quelques  cas  dans  lesquels  la  douleur  de 
certaines  formes  de  dvsmî'^norrhée  a  été  temporairement  dissipée 
par  rappiicatioQ  de  cocaïne  sur  Ja  muqueuse  nasale. 

Seuls  le  cornet  inférieur  et  le  tubercule  de  la  cloison  auraient 
une  relation  spéciale  avec  les  douleurs  dysménorrhéiques  :  aussi 
a-t-on  donné  à  ces  deux  localisations  le  nom  de  zones  génitales. 
L'auteur  a  pu  observer  un  grand  nombre  de  cas  cliniques  relatifs  à 
ces  rapports  entre  le  nez  et  l'appareil  sexuel.  {The  alienist  and 
neurologist,  avril  98.)  E.  B. 

XI.  Investigations  expérimentales  des  racines  cenricales  et  thora- 
ciques  au  sujet  du  torticolis  ;  par  R.  Russell.  {Brain^  part. 
LXXVII  et  LXXVlll.) 

La  section  musculaire  dans  le  torticolis  spasmodique  est  à  aban- 
donner; celle  de  la  branche  externe  du  spinal  a  donné  quelques 
résultats,  mais  elle  ne  suffit  pas,  puisque  les  muscles  mêmes 
qu'elle  anime  reçoivent  des  branches  du  plexus  cervical.  D'autre 
part,  l'innervation  individuelle  de  chacun  des  muscles  du  cou  est 
extrêmement  complexe,  les  données  de  Quaiu  jettent  sur  cette 
question  plus  de  lumière  que  celles  très  insuffisantes  des  autres 
auteurs,  mais  sont  elles-mêmes  à  compléter.  M.  Russell,  avec  toute 
la  minutie  et  les  plus  rigoureuses  précautions  requises,  a  cherché 
sur  le  macaque  la  solution  des  questions  suivantes  :  1**  le  nombre 
exact  des  racines  rachidiennes  dont  Texcilalion  détermine  des 
mouvements  de  la  tête  sur  le  tronc  ;  2^  la  position  exacte  de  la 
tête  déterminée  par  le  groupe  des  muscles  innervés  par  chacune 
de  ces  racines  prise  individuellement  ;  3^  dans  combien  de  ces 
racines  se  trouve  représenté  chaque  muscle  pris  isolément  ; 
4<*  quels  sont  les  muscles  représentés  dans  chaque  racine  prise  à 
part.  Même  résumée  en  un  tableau,  la  réponse  à  ces  questions 
représente  une  ampleur  telle  que  force  nous  est  de  renvoyer  le 
lecteur  à  Tarlicle  lui-même,  ne  fût-ce  que  pour  une  seule  de  ces 
questions  ;  chaque  muscle  exige  à  lui  seul  tout  un  tableau.  Mais  les 
conclusions  générales  ne  sont  pas  sans  intérêt.  Comme  pour  les 
muscles  des  membres  un  segment  seulement  (longitudinal  ou 
latéral)  d'un  même  muscle  répond  à  l'excitation  d'une  racine,  par 
exemple  :  le  segment  supérieur  à  la  C',  le  moyen  à  la  C»,  l'infé- 
rieur à  la  C"».  A  l'exception  des  muscles  très  petits  comme  les 
droits  et  obliques  de  la  tête,  tout  muscle  est  commandé  par  plu- 
sieurs racines.  Les  racines  en  relation  avec  les  mouvements  de  la 
tête  sont  toutes  les  cervicales  et  les  deux  premières  (quelquefois 
les  quatre  premières)  thoraciques.  Les  premières  commandent  les 
mouvements  directement,  les  dernières  indirectement.  Après  la 
destrution  complète  d'une  racine,  le  mouvement  d'abord  aboli  se 
rétablit  rapidement  dans  un  muscle  correspondant,  ce  qui  suggère 
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àTauteur  quelques  hypothèses  :  la  cellule  corticale  commandant 
les  mouvements  de  ce  muscle  lui  envoie  son  influx  par  Tintermé- 
diaire  de  plusieurs  racines  ;  une  de  celles-ci  étant  coupée  la  cellule 
corticale  est  du  coup  frappée  d'inhibition  ;  mais  une  fois  rétablie 
dans  son  activité  cette  cellule  transmet  ses  ordres  au  muscle  par 
les  racines  restées  intactes  dont  celui-ci  reçoit  des  ramifications. 
Ou  bien  la  somme  d'énergie  d'un  centre  moteur,  distribuée  avant 
la  section  radiculaire  à  toute  retendue  du  muscle,  se  porte  main- 
tenant tout  entière  sur  la  portion  du  muscle  restée  en  relation 
avec  ce  centre^ce  qui  établit  une  compensation.  Ou  encore,  la  par- 
tie du  muscle  qui  seule  reste  excitable  aux  influx  des  centres 
après  la  section  incite  elle-même  mécaniquement  de  pioche  en 
proche  les  fibres  de  la  partie  énervée  de  ce  muscle. 

F.    BOISSIER. 


XII.  Pseudo-appendicites  et  affectioiiB  pseudo-yiscérales ;  parle 
professeur  Albert  Abrams.  {Occidental  médical  Times,  juin  1898.) 

Souvent  des  névralgies  lombo  -  abdominales  peuvent  simuler 
Tappendicite.  Début  brusque,  point  douloureux  de  Mac  Burnay, 
symptômes  gastriques,  etc.;  de  même  des  névralgies  intercostales 
amenant  la  contraction  du  muscle  pectoral  simulent  des  tumeurs 
du  sein  par  exemple.  L'auteur  apporte  quatre  observations  où  le 
diagnostic  était  dfticile,  mais  a  été  rendu  possible  par  la 
«  congélation  ».  Par  ce  traitement,  en  effet,  la  douleur  disparaît 
ainsi  que  le  spasme  musculaire.  A.  V. 

Xlil.  La  castration  complète  implique-t-elle  rincapacité  totale 
de  procréer;  par  le  D^  Sturgis  (de  New-York).  (TAe  médical 
ISews,  octobre  1898.) 

Après  avoir  fait  Thistorique  des  opinions  à  ce  sujet  depuis 
Aristote  jusqu'à  nos  jours,  avoir  relaté  les  expériences  nombreuses 
faites  sur  les  animaux  et  les  observations  cliniques,  Fauteur 
arrive  aux  conclusions  suivantes  :  1»  chez  Tanimal  après  la  castra- 
tion complète,  des  spermatozoïdes  ont  été  trouvés  dans  les  vési- 
cules séminales  après  un  laps  de  temps  variable  ;  2^  cette  période 
varie  chez  les  différents  animaux,  six  jours  pour  le  chien,  sept  pour 
le  chat,  quatorze  pour  le  cochon  d'Inde  ;  3<)  chez  Fhomme,  des  cas 
cliniques  montrent  que  la  femme  peut  être  fécondée  par  un 
homme  castré.  Dans  un  cas,  du  U''  Pruneteau,  des  spermatozoïdes 
vivants  furent  trouvés  dans  le  sperme  d'un  eunuque  ;  4<»  par  ana- 
logie avec  le  chien  et  le  chat  on  peut  admettre  qu'un  homme 
castré  puisse  être  capable  de  procréer  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  castration.  A.  V. 
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XIV.  L'époque  pubère  à  travers  les  us  et  coutumes  des  peuples  ; 

par  A.  Marro.  (Rivista  Moderna^  F.  iv,  1898.) 

L'auteur  auquel  on  doit  rimporlante  étude  médico-psycholo- 
gique de  la  puberté  chez  l'homme  et  la  femme,  fait  ici  l'étude 
comparative  et  ethnographique  des  différents  modes  de  constata- 
tion et  de  consécration  de  la  majorité  pubère  parmi  les  princi- 
pales races  humaines  et  leur  variétés.  Après  une  importante  revue 
historique  où  il  recherche  Tâge  et  les  conditions  diverses  auxquel 
l'homme  était  déclaré  majeur  dans  Tantiquité  (civis  romain, 
éphèbe  grec,  etc.),  il  passe  en  revue  les  peuples  primitifs  sous  les 
diverses  latitudes  dans  les  cinq  parties  du  monde. 

Australiens,  Boschimans,  Indiens,  Malais,  Abyssins,  Gafres,  etc., 
sont  étudiés;  les  Kabyles  et  Touaregs  également,  les  épreuves 
variées  touchant  Tendurance  physique,  l'initiation  générale  aux 
qualités  capitales  réclamées  par  les  milieux  divers  en  vue  de  la 
conservation  de  l'espèce  sont  particulièrement  signalés  (acuité 
visuelle  pour  les  peuples  des  déserts,  conservation  du  feu  chez  les 
Mélanésiens  par  exemple).  Enfm  l'auteur  arrive  aux  groupes 
sociaux  de  notre  Europe  occidentale  contemporaine  ;  là  il  montre 
l'insuffisance  actuelle  de  l'action  sociale  qui  se  désintéresse  trop 
du  passage  des  jeunes  gens  à  l'état  de  citoyens  et  de  l'initiation 
nécessaire  aux  droits  et  devoirs  qui  en  résultent. 

L^unique  préparation  sociale  qui  marque  encore  le  passage  à 
l'état  pubère  confirmé  tend  à  se  réduire  à  l'épreuve  de  la  disci- 
pline militaire,  laquelle  n'est  pas  générale  et  est  loin  de  porter  les 
jeunes  gens  au  niveau  physique  et  moral  qui  devrait  être  requis 
pour  avoir  le  titre  de  citoyens. 

Dans  le  domaine  physique  même,  l'instruction  militaire  tend  à 
perdre  de  ses  avantages;  elle  met  cependant  le  jeune  homme  à 
répreuve  des  fatigues  du  camp  et  du  Champ  de  Mars.  Du  côté 
moral  la  discipline  militaire  se  réduit  à  enseigner  l'obéissance  aux 
règlements  et  aux  supérieurs  ainsi  qu'à  supporter  sans  riposte  les 
observations  et  châtiments.  On  ne  saurait  nier  qu'ainsi  réduite 
l'épreuve  virile  de  discipline  militaire  n'ait  encore  quelque  utilité,  le 
physique  et  le  moral  doivent  s'aguerrir  aux  épreuves,  mais  pour 
toutes  les  vertus  civiques  positives  sur  lesquelles  repose  la  vie 
sociale  moderne  si  complexe,  l'état  n'a  aucun  moyen  réel  d'initia- 
tive et  s'en  remet  entièrement  aux  familles. 

L'unique  sélection  physique  qu'il  ébauche  par  l'examen  des 
jeunes  mâles  pubères  n'a  d'autre  but  que  d'écarter  du  service  mili- 
taire les  incapables  notoires.  Or  pour  l'exercice  de  la  fonction 
reproductrice,  il  ne  reste  d'autre  limitation  (encore  n'est-ce  que 
pour  le  mariage)  que  la  limite  d'âge  des  mineurs  et  le  consensus 
des   parents  jusqu'à  majorité  complète.  Cependant  c'est  là  que 
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devrait  s^exercer  Taction  sociale  en  vertu  du  droit  de  défense  pré- 
ventive :  on  éviterait  avec  d'opportunes  prescriptions  l'arrivée  d'êtres 
fatalement  destinés  au  délit  ou  à  la  folie  en  empêchant  les  indi- 
vidus tarés  de  transmettre  leurs  tares  dégénératives. 

A.  Marie. 

XV.  NouvelleB   rechercheB  sur  la  formation    de  la   substance 
blanche  dans  les  lobes  cérébraux  de  l'homme;  par  P.  Fle- 

CHSiG  {Neurologische  Centralblatty  XVII,  1898.) 

M.  Flechsig  en  est  à  l'étude  de  quarante-huit  hémisphères  céré- 
braux comprenant  ensemble  vingt-huit  cerveaux,  depuis  le  fœtus 
de  sept  mois  jusqu'à  l'enfant  de  quinze  mois.  Il  en  tire  ceci  : 
1"  les  gaines  de  myéline  se  développent  dans  les  lobes  du  cerveau 
à  des  époques  et  en  des  endroits  ayant  force  de  lois  exactement 
comme  pour  la  moelle,  le  bulbe,  le  cervelet,  le  cerveau  moyen; 
2^  les  gaines  de  myéline  se  forment  simultanément  autour  de 
fibres  équivalentes,  mais  sous  cette  réserve  que  les  collatérales  se 
développent,  sans  exception,  plus  tard  que  les  fibres  fondamen- 
tales ;  il  se  forme  donc  des  systèmes  de  diverses  valeurs  qui  sui- 
vent une  loi  sériaire  ;  3"  les  systèmes  de  fibres  dont  le  dévelop- 
pement n'a  pas  lieu  en  même  temps,  par  exemple,  les  fibres 
radiaires  de  la  deuxième  pariétale  et  celles  de  la  pariétale  ascen- 
dante, qui  se  développent  à  trois  mois  de  distance  et  davantage, 
ne  peuvent  avoir  la  ipéme  fonction;  4<^  cette  loi  fondamentale 
s'impose  chez  les  embryons  venus  avant  terme  qui  ont  vécu  un 
temps  relativement  long  ;  ainsi,  chez  les  fœlus  de  sept  mois  qui 
ont  vécu  un  ou  deux  mois.  Le  caractère  anatomique  des  trousseaux 
de  fibres  distincts  y  apparaît  des  plus  évidents,  bien  plus  net  que 
chez  les  fœtus  à  terme  mais  morts-nés.  La  notion  des  conducteurs 
sensoriels  est  principalement  basée  sur  l'examen  d'embryons 
avant  terme  ayant  vécu  pendant  un  certain  temps  ;  5®  le  dévelop- 
pement des  manchons  de  myéline  des  lobes  du  cerveau  commence 
deux  mois  et  demi  à  trois  mois  avant  l'accouchement  normal  ou 
avant  la  maturité.  Les  premiers  systèmes  sont  la  radiation  du 
ruban  de  Reil  et  la  bandelette  olfactive  ;  ce  sont  donc  indubitable- 
ment, des  conducteurs  sensibles  ;  à  ce  moment  il  n'y  a  nulle  part 
de  libres  myéliniques  disséminées  dans  les  lobes  du  cerveau.  Les 
fibres  d'association  ne  se  développent  point  en  même  temps  que 
ces  fibres  de  projection  là;  6°  le  développement  de  la  substance 
blanche  de  Vécorce  se  limite  d'emblée  à  des  endroits  (oui  à  fait  dis- 
tincts; les  autres  endroits  sont  tout  à  fait  exempts  de  fibres  [myé- 
liniques même  à  trajets  complètement  isolés.  Le  progrès  ulté- 
rieur en  a  lieu  par  zones  ou  par  trousseaux. 

Vécorce  se  compose  donc  de  zones  spéciales  embi^yogéniques  dont 
chacune  est  caractérisée  par  l'époque  spéciale  du  développement 
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de  ses  fibres  nerveuses  ;  chacune  aussi  a  ses  particularités  propres 
quant  aux  communications  conductrices. 

Il  y  a  ainsi  quarante  zones  corticales  et  peut-être  plus.  Deux 
nouveaux  centres  sensoriels  en  porte  le  nombre  à  sept.  Les  quatre 
centres  d'association  sont  décomposés  en  trente-trois.  M.  Flechsig 
en  indique  par  des  chiffres  la  place  sur  deux  schémas  de  circon- 
volutions; mais  en  réserve  la  description  minutieuse  à  un  ouvrage 
d'ensemble  sous  presse.  Il  fait  remarquer  que  la  zone  1  reste 
toute  la  zone  motrice  de  Gharcot  (les  ascendantes),  la  zone  5 
constituant  le  territoire  visuel  de  Vialet  (coin  et  partie  connexe 
postéro-inférieure  du  lobe  occipital). 

Ces  zones,  d'après  l'époque  de  leur  développement,  doivent  être 
réparties  en  trois  groupes. 

a).  Les  territoires  primordiaux j  qui  se  forment,  invariablement, 
avant  la  maturité  de  l'embryon.  Ce  sont  tous  les  centres  sensoriels 
déjà  décrits,  pourvus  de  myéline  bien  avant  que  les  territoires 
terminaux  contiennent  une  seule  fibre  myélinique.  Tels  :  les 
ascendantes  (surtout  la  pariétale)  ;  les  lèvres  de  la  fissure  calcarine 
et  la  première  occipitale  ;  le  gyrus  uncinatus  ;  la  circonvolution 
olfactive  interne  ;  la  corne  d'Ammon;  le  subiculum  cornu  Am- 
monis  ;  le  gyrus  fornicatus  (principalement  son  tiers  moyen)  ;  les 
circonvolutions  transverses  du  lobe  temporal;  toutes  zones  cons- 
tituant des  centres  sensoriels  primaires. 

6).  Les  territoires  intermédiaires  commencent,  au  besoin,  un 
mois  après  l'accouchement  parfaitement  à  terme,  et  sont,  en 
partie  des  centres  sensoriels,  en  partie  des  centres  d'association. 
Exemples  :  le  pied  de  la  première  frontale  ;  la  partie  orbitaire  de 
la  troisième  frontale  ;  le  pied  de  la  troisième  frontale  ;  le  gyrus 
subangulaire  (zone  13,  entre  la  deuxième  temporale  et  les  occipi- 
tales) ;  centres  sensoriels  secondaires  qui  se  développent  avant 
la  partie  postérieure  de  la  première  temporale,  le  tiers  antérieur 
de  la  première  temporale  etc.,  qui  ne  sont  que  les  zones  mar- 
ginales de  centres  sensoriels,  mais  sont  aussi  des  territoires  inter- 
médiaires. 

c).  Les  territoires  terminaux.  Us  se  forment  plus  d'un  mois  après 
l'accouchement  normal,  et  sont,  exclusivement,  des  centres  d'as- 
sociations  déjà  décrits.  La  myélinisation  y  commence  quatre  mois 
à  quatre  mois  et  demi  plus  tard  que  dans  les  territoires  primor- 
diaux. Première  et  deuxième  frontale  ;  circonvolution  pariétale 
inférieure  ;  deuxième  et  troisième  temporale  ;  une  partie  du  gyrus 
fornicatus.  Ces  territoires,  qui  distinguent  le  cerveau  humain 
Je  celui  des  anthropoïdes,  déterminent  la  forme  du  cerveau  de 
rhomme. 

Il  est  bon  de  noter  que  la  troisième  frontale  n'est  jamais  un 
territoire  terminal. 
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D'après  ces  nouvelles  recherches,  la  première  frontale  se  com- 
poserait de  quatre  zones  corticales,  la  troisième  frontale,  de  trois 
zones.  La  partie  triangulaire  de  celle-ci  appartiendrait  aux  terri- 
toires intermédiaires  de  maturité  tardive,  tandis  que  sa  partie 
orbitaire  relèverait  des  centres  sensoriels  primordiaux.  La  deuxième 
pariétale  comprendrait  quatre  zones  ;  une,  petite,  tout  à  fait 
antérieure,  serait  placée  dans  Fopercule  (centre  sensoriel  secon- 
daire) ;  une  zone  postérieure  formerait  une  voie  de  passage  à  la 
deuxième  occipitale;  une  zone,  contiguë  au  tiers  moyen  de  la 
pariétale  ascendante,  constituerait,  pour  la  plus  grande  partie,  le 
lobule  pariétal  inférieur  actuel  (supramarginal)  ;  la  quatrième 
correspondrait  principalement  au  pli  courbe.  Celle-ci  seule  serait 
un  territoire  terminal  ;  toutefois,  la  zone  qui  forme  la  plus  grande 
partie  du  lobule  pariétal  inférieur  ne  se  développerait  que  peu 
de  temps  avant  les  territoires  terminaux.  L'avant  coin  serait 
décomposable  en  quatre  zones  corticales,  dont  un  territoire  ter- 
minal qui,  généralement,  appartiendrait  un  gyrus  fornicatus,  et 
deux  zones  marginales.  L'insula  aussi  serait  de  quatre  zones,  dont 
Tune,  sorte  de  transition  entre  les  territoires  intermédiaires  et 
les  territoires  terminaux,  occupe  la  moitié  inférieure  de  Tinsula, 
surtout  en  arrière  ;  une  autre  représente  un  territoire  primordial 
muni  de  fibres  de  projection  éparses,  qui  est  placé  immédiate- 
ment à  côté  des  ascendantes. 

Chaque  zone  corticale  tire  son  caractère  de  Tordonnancement 
de  la  myélinisation.  Dans  telle  catégorie  de  zones,  ce  sont  les 
libres  de  projection  qui  commencent  à  s'entourer  de  myéline,  dans 
telle  autre,  ce  sont  les  fibres  d'association  ;  ce  qui  permet  déjà  de 
distinguer  les  zones  en  centres  de  projections  et  en  centres  d'asso- 
ciation. Les  fibres  les  premières  mûres  s'appellent  syMèmes  pri- 
maires et,  ainsi  de  suite,  on  a  des  systèmes  secondaires,  tertiaires, 
quaternaires,  suivant  leur  ordre  de  développement.  Or  les  sys- 
tèmes primaires  sont  tantôt  des  systèmes  de  projection,  tantôt 
des  systèmes  d'association  (notamment  en  ce  qui  concerne  le 
corps  calleux).  Dans  aucune  zone  il  n'y  a  genèse  simultanée  des 
deux  catégories  de  fibres. 

Le  sens  dans  lequel  se  développent  les  fibres  indique  le  sens 
dans  lequel  elles  sont  conductrices. 

Le  système  primaire  des  territoires  primordiaux  se  développe, 
sans  exception,  des  ganglions  de  la  base  vers  Fécorce;  ceci  est 
surtout  apparent  pour  la  radiation  optique  primaire  qui,  chez  un 
enfant  né  un  mois  et  demi  ou  deux  mois  avant  terme,  et  mort  à 
l'âge  de  douze  jours,  n'avait  de  myéline  qu'à  mi-chemin  du  corps 
genouillé  externe  et  de  l'écorce.  Et  tous  les  systèmes  de  fibres  pri- 
maires des  territoires  primordiaux  sont  au  point  de  vue  embryogé- 
nique,  des  conducteurs  corticopètes. 

Dans  les  territoires  terminaux,  au  contraire,  les  fibres  corticales 
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se  revêtent  de  leur  myéline  irabortl  dans  le  voisinage  de  l'écorce  ; 
les  systèmes  de  fibres  primaires  y  sorU  corticofwje'i.  Mais  ce  ne  sont 
pas  des  fibres  de  projection  motrices,  ce  sont  plulùi  des  fibres  du 
corps  calleux. 

Les  fibres  de  projection  motrices  oe  se  développent  nulle  part 
les  premières  ;  elles  ne  se  myéliniseulque  dans  les  zones  corticales 
déjà  munies  de  conducteurs  sensibles  ou  corticopètes  myéli niques. 

M.  FlecUsig  admet  cependant  des  variétés  individuelles  de  zones 
corticales  embryogéniques,  des  types  inverses  de  développement 
myélinique,  tout  en  mettant  en  garde  contre  l'anomalie  patholo- 
gique. Il  s'étend  loog-uement  sur  les  variétés  d'allures  du  rtiban 
de  Heil  de  Vétage  inférieur  du  pédoncule  cérébraL  Ce  ruban  se  com- 
pose de  deux  trousseaux  :  1^  un  trousseau  de  fortes  libres  du 
ruban  de  Ueil  principal,  se  développant  avee  les  (ibres  correspon- 
dantes du  cordon  postérieyr,  pénétrant  dans  la  substance  noire, 
où  elles  se  terminent  tout  en  filant  en  partie  jusqu'au  noyau  lenticu- 
laire ;  î!'  un  autre  trousseau,  plus  tardif,  sortant,  avec  le  faisceau 
pyramidal,  de  Ki  capsule  interne,  gagnant  ïe  pied  du  pédoncule 
cérébral,  se  dirigeant  en  bas  ets'appliqtianl  au  ruban  de  Beil  prin- 
cipal, pour  se  confondre  avec  lui.  Ce  second  trousseau  est  donc  un 
riiban  de  Reit  pyramidal  dont  les  libres  parviennent  à  la  protubé- 
rance; les  uns  sVntrecroisent  dans  ïe  raphé  ;  les  autres  point, 
mais  elles  arrivent  toutes  aux  noyaux  moteurs  de  la  cinquième 
paire,  du  facial,  et  de  Tbypogtosse.  Le  ruban  de  Reil  pyramidal  est 
donc  moteur.  C'est  lui  qui  présente  les  deux  variétés  de  trajet  que 
voici,  a)  Il  peut  accompagner  le  faisceau  pyramidal  jusque  dans  la 
protubérance  el  même  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  bulbe,  et 
oe  parvenir  à  la  formation  réticulaire  de  la  calotte  ou  au  raphé  que 
dans  la  région  de  Tolive  supérieure  pour  se  rendre  aux  noyaux 
moteurs  des  nerfs,  b)  Il  peut  gagner  la  surface  du  pied  du  pédon- 
cule cérébral  en  dedans,  se  placer  en  dedans  du  faisceau  d'Arnold 
(corlicO'protubéranliel  de  Flechsig)  et  constituer  un  trousseau 
allant  du  pied  du  pédoncule  à  sa  calotte  au  sein  du  ruban  de  Beil 
principal  dans  ïa  protubérance.  Il  occupe  alors  ici,  en  avant  du 
ruban  de  Reil  médian,  la  place  de  libres  qui,  d'ordinain.',  sont 
fournies  par  la  partie  la  plus  interne  du  faisceau  d'Arnold,  C'est 
l'étude  de  la  myélinisationqui  permet  de  distinguer  ces  organes  et 
de  noter  les  irrégularités  dans  le  trajet  des  conducteurs.  La  variété 
des  trajets  du  ruban  de  Reil  pyramidal  expbque  le  grand  nombre 
des  variétés  du  trajet  des  libres  à  la  surface  du  pied  du  pédoncule 
cérébral  et  de  la  protubérance  (Henlej. 

n  peut  donc  y  avoir  aussi  dans  les  lobes  du  cerveau  des  variétés 
dans  le  trajet  des  fibres  myéliniques  ;  il  peut  donc  arriver  que  des 
régions  décrites  jusqu'ici  comme  dénuées  de  fibres  de  projectioQ 
soient  un  beau  jour  munies  d'un  puissant  trousseau  de  libres  de 
la  couronne  rayonnante. 
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La  question  de  la  disposition  des  sillons,  qui  rend  souvent  la 
topographie  des  circonvolutions  bien  délicate,  devient  insigniûante 
par  la  substitution  aux  dénominations  ayant  cours  des  zones  cor- 
ticales emhryogéniques  composantes. 

Le  reste  du  mémoire  est  consacré  à  la  légitimation  des  centres 
d'association  mais  sous  réserve  d'autres  examens  plus  complets  et 
plus  finis  des  zones  embryogéniques. 

Les  territoires  terminaux  ont,  dit  Fauteur,  évidemment  une  tout 
autre  fonction  que  les  territoires  primordiaux.  Le  développement 
du  gros  de  la  masse  des  fibres  s'accompagne  prasque  en  même 
temps,  surtout  dans  les  territoires  terminaux,  du  développement 
de  longs  systèmes  d^association  particulièrement  fournis  dans  les 
territoires  terminaux.  Les  courts  systèmes  d'association  se  déve- 
loppent bien  plus  tôt,  suivant  qu'ils  joignent  entre  elles  diverses 
parties  d'un  territoire  primordial,  ou  des  centres  sensoriels  à  leurs 
zones  marginales.  Mais,  à  côté  de  cela,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
plusieurs  centres  sensoriels,  celui,  par  exemple,  de  la  sphère 
tactile,  et  de  la  sphère  visuelle,  envoyer  concurremment  des  conduc- 
teurs à  la  zone  39  (pli  courbe  et  partie  supérieure  de  la  première 
temporale),  sans  qu'il  y  ait  union  directe  des  centres  sensoriels. 
Quant  au  cingulum,  dans  lequel,  à  l'origine,  M.  Flechsig  plaçait  un 
centre  d'association  direct  de  diverses  sphères  sensorielles,  il 
constitue  surtout  un  système  de  projection. 

N'empêche  que  la  clinique  ne  montre  la  relation  de  troubles  de 
la  sensibilité  ou  de  la  motilité  avec  l'altération  exclusive  et  cons- 
tante de  régions  dans  lesquelles  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né, 
on  peut  suivre  des  conducteurs  sensoriels,  tandis  que  la  lésion 
d'autres  territoires  s'accompagne  le  plus  habituellement  de  troubles 
d'association.  Si  imparfaite  que  soit  encore  la  doctrine  des  locali- 
sations, le  dépouillement  méticuleux  des  faits  publiés,  fournit  de 
plus  en  plus  d'exemples  en  faveur  de  cette  hypothèse  que  les 
territoires  terminaux  commnndent  à  des  fonctions  d'association. 

S'il  est  vrai  que  les  centres  d'association  en  question  soient 
aussi  innervés  par  des  fibres  de  la  couronne  rayonnante,  il  reste 
à  décider  du  véritable  trajet,  dans  la  couche  optique,  des  fibres  qui 
vont  aux  territoires  terminaux,  des  origines  et  des  sens  des  cou- 
rants de  celles-ci.  Toutes  les  fibres  de  la  couronne  rayonnante 
doivent-elles  être  considérées  comme  des  fibres  de  projection  cons- 
tituant des  conducteurs  intercalés  entre  les  organes  terminaux  et 
fécorce  du  cerveau?  La  couche  optique  en  tout  cas  se  distingue 
des  autres  émissaires  de  conducteurs  sensoriels  tels  que  le  corps 
genouillé  externe  et  le  renflement  olfactif.  C'est  un  appareil  plus 
compliqué,  composé  de  six  territoires  divers  puisqu'ils  se  myéli- 
nisent  à  diverses  époques.  Le  globus  pallidus  est  un  système 
unitaire.  Le  noyau  du  ruban  de  Keil,  tout  petit,  reçoit  beaucoup 
de  fibres  corticofuges  (Kcrlliker).  Le  zone  39,  qui  correspond  prin- 
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cipalement  au  pli  courbe,  est  aussi  carticofuge,  et,  probablement 
thalamopète  ;  or  elle  ne  produit  pas  du  tout  de  troubles  de  la 
sensibilité  ni  du  sens  musculaire.  Est-il  vraiment  possible  de  consi- 
dérer les  conducteurs  en  rapport  avec  ces  zones  comme  des  flbres 
de  projection  ?  Les  fibres  du  lobule  pariétal  inférieur,  qui  vont  soi- 
disant  à  la  radiation  optique,  gagnent,  en  réalité  le  tapetum  direc- 
tement, et  sont,  les  unes  des  fibres  du  corps  calleux,  les  autres  des 
fibres  d'association. 

La  bibliographie  ne  contient  pas  un  seul  fait  qui,  sûrement, 
prouve  que  les  territoires  terminaux  et  un  certain  nombre  de  ter- 
ritoires intermédiaires  prennent  une  part  considérable  à  la 
couronnne  rayonnante.  Discussion  des  faits. 

Rôle  de  ruban  de  Reil  qui  se  termine  exclusivement  dans  les 
ascendantes  et  exceptionnellement  dans  le  segment  supéro-anté- 
rieur  de  la  première  pariétale  ;  de  là  les  troubles  du  sens  muscu- 
laire en  pareils  cas,  etc.,  etc.  P.  Keraval. 
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L  Un  cas  de  résection  totale  et  bilatérale  du  B3rmpathiqiie  cer- 
vical  comme  traitement  de  Tépilepsie  essentielle;  par  Otero 
AcKVEDO.  (Sigb  Medico,  n^  2315.) 

Après  avoir  passé  en  revue  les  idées  de  Alexander  et  de  Barac  et 
les  faits  de  Kummel,  Jacks,  Boydoneck,  Lépine,  Jeaboulay  et 
Jonesco,  l'auteur  décrit  les  sept  temps  de  ropération  comme  il  la 
comprend  et  relate  son  cas:  homme  vingt  et  un  ans,  attaques 
depuis  une  peur  survenue  à  Tâge  de  dix  ans,  très  fréquentes  et 
revêtant  parfois  la  forme  grave  (coma  durant  dix  heures).  Toute 
médication  échoue  et  la  fréquence  moyenne  de  trois  crises  par  jour 
se  maintient.  Opération  en  deux  séances  sans  incident,  mais  dont 
on  ne  peut  donner  encore  que  les  résultats  physiologiques  immé- 
diats. Au  moment  de  la  résection,  le  pouls  monte  de  75  à  130 
(excitation  mécanique);  quelques  heures, après  chute  à  80,  et  ascen- 
sions régulières  à  120  pendant  les  digestions  stomacales;  pas  de 
modification  thermique  du  corps,  mais  élévation  thermique  de  la 
face  du  côté  opéré  ;  hypersécrétion  nasale  et  lacrymale,  ptosis, 
myosis  et  rougeur  de  la  face  au  moment  de  la  résection  du  gan- 
glion cervical  supérieur.  Disparition  graduelle  de  ces  phénomènes 
de  quelques  heures  à  une  semaine  après.  Retrait  de  foeil  dans 
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Forbite.  Pas  d'attaque  immédiatement  après,  une  petite  seulement 
quelques  jours  après  l'opération  du  sympathique  gauche  et  un 
accès  de  délire  mystique  après  Topération  droite.  Pendant  les 
quarante-cinq  jours  écoulés  depuis  la  deuxième  opération,  cinq 
attaques  seulement,  la  plus  longue  de  vingt-cinq  minutes,  la  plus 
courte  de  moins  d'une  minute.  Les  troubles  physiologiques  ont 
tous  disparu,  seul  le  cœur,  qui  reste  à  80  pulsations,  monte  à 
120  pendant  la  digestion  stomacale.  L'auteur  pense  qu'une  révi- 
sion de  la  physiologie  des  nerfs  cardiaques  venus  du  sympathique 
cervical  est  indiquée  ^  F.  Boissier. 

IL  Contribution  à  rétude  de  la  théorie  de  la  fonction  de  la 
glande  thyroïde  et  de  la  thérapeutique  de  la  maladie  de  Base- 
dow  ;  par  C.-F.  de  Traczewski.  (Neurolog,  CentralbL,  XVI,  1897.) 

Chez  les  animaux  thyroïdectomisés  la  viande  crue,  le  bouillon 
et  la  viande  bouillie  exercent  une  action  défavorable  sur  leur 
santé.  La  viande  crue,  plus  que  la  quantité  correspondante  de 
viande  bouillie  avec  son  bouillon.  Il  est  probable  que  la  cuisson, 
en  modifiant  la  viande,  modifie  aussi  la  qualité  des  substances 
constitutives  nuisibles.  La  viande  bouillie  avec  son  bouillon  agit 
plus  défavorablement  que  le  bouillon  seul,  et  le  bouillon  plus  que 
la  viande  bouillie.  Quelle  est  la  toxicité  des  sels  de  potasse  et  des 
phosphates  du  bouillon?  Les  sels  de  potasse  entraîneraient  surtout 
des  symptômes  absents  dans  la  cachexie  thyroïdienne.  Quant  aux 
phosphates,  les  phosphates  calciques  sont  presque  insolubles  ;  le 
phosphate  de  magnésie  produit  facilement  la  diarrhée;  le  phos- 
phate acide  de  soude,  soluble,  peu  coûteux,  et  facile  à  obtenir, 
entraine  toujours  la  cachexie,  toutes  les  fois  qu'on  le  donne  aux 
animaux  thyroïdectomisés  qui  n'ont  conservé  de  la  glande 
thyroïde  que  ce  qu'il  leur  en  faut  pour  vivre  sans  présenter  de 
symptômes  pathologiques.  Leur  fait-on  absorber  continuellement 
de  ce  phosphate,  on  produit  l'atrophie  de  ce  qui  leur  reste  de 
glande;  il  cachexie,  quand  on  le  donne  en  grandes  quantités, ceux 
qui  ne  sont  pas  opérés.  Les  femelles  grosses  partiellement 
Ihyroïdectomisées  éprouvent,  sans  qu'il  soit  besoin  de  leur  donner 
du  phosphate,  des  phénomènes  cachectiques  jusqu'à  leur  accou- 
chement; deux  jours  après  l'accouchement  elles  sont  libres  de 
tout  trouble;  ces  animaux  sont  toujours  rachitiques.  Dans  la 
maladie  de  Basedow,  la  femme  éprouve  une  grande  amélioration 
pendant  la  grossesse.  La  glande  thyroïde  augmente  toujours  de 
volume  au  cours  de  la  grossesse,  ce  qui  parait  indiquer  que  l'éco- 
nomie a  alors  grand  besoin  de  suc  thyroïdien.  La  femelle  grosse 

*  Mais  il  ne  nous  paraît  pas  que  l'opération  le  soit...  au  moins  comme 
moyen  curaiif  de  l'épilepsie.  B. 
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pertiellement  thyroïdectornisée  manque  de  suc  thyroïdien,  d'où  les 
accidents  cachectiques  jusqu'à  l'accouchement  ;  la  femme  grosse 
basedowienne  utilise  son  surplus  de  suc  thyroïdien,  ce  qui 
l'améliore. 

Généralement  la  maladie  de  Basedow  est  hystérique  (Charcot), 
c'est  pourquoi  on  ne  trouve  pas  de  lésions.  Mais  elle  peut  être  due 
parfois  à  des  toxines  ayant  agi  sur  le  système  nerveux  (intoxi- 
cation nerveuse),  issues  de  maladies  infectieuses  ;  elle  est  alors 
aussi  purement  fonctionnelle  (légères  lésions  du  plancher  du 
quatrième  ventricule).  Elle  peut  encore  émaner  du  tabès  avancé  ; 
lésion  du  faisceau  solitaire  de  Mendel. 

La  théorie  de  la  modification  fonctionnelle  du  plancher  du 
quatrième  ventricule  est  séduisante  ;  c'est  de  là  que  partent  les 
nerfs  de  la  thyroïde.  De  là,  excitation  anormale  de  la  glande,  son 
hypersécrétion  qui  agit  défavorablement  sur  le  système  nerveux 
central.  C'est  un  cercle  vicieux  qu'on  peut  interrompre  en  donnant 
des  phosphates  qui  neutralisent  le  suc  thyroïde.  On  empêche  ainsi 
la  cachexie.  Ce  traitement  a  très  bien  réussi  à  Berne  ;  Mœbius,dans 
sa  monographie  sur  la  maladie  de  Basedow,  vient  d'en  confirmer 
refficacité.  P.  Keraval. 

m.  De  remploi  du  repos  au  lit  chez  les  aliénés  ;  par  W.  de  Bech* 

TKREW.  (Centralbl,  f.Nei-venheilk^XX.  N.  F.  viii,  iSl»!.) 

C'est  la  communication  faite  par  l'auteur  à  la  Société  des  Neuro- 
palhologistes  et  Aliénistes  de  la  clinique  de  Saint-Pétersbourg,  en 
novembre  1896.  Voyez  Progrès  médical,  VII,  23,  18  juin  1898. 

P.  Keraval. 

IV.  Du  traitement  de  l'alcoolisme  par  rh3n[)notiBme ;  par  F.  Biba- 

KOFF.  (Vratch,  1898,  n«  18,  p.  517-579.) 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  traiter  par  l'hypnotisme  15  alcoo- 
liques dont  quelques-uns  seulement  étaient  hospitalisés;  de  l'étude 
de  ces  15  cas  il  tire  les  conclusions  suivantes  :  1°  les  alcooliques 
sont  très  facilement  hypnolisables  ;  2*^  l'hypnotisme  est  un  bon 
agent  thérapeutique  de  l'alcoolisme  ;  2^  l'action  favorable  de  la 
suggestion  se  manifeste  par  l'amélioration  de  l'état  général,  la  dis- 
parition de  l'abattement,  de  la  mélancolie  et  de  l'apathie,  par 
l'affaiblissement  du  penchant  pour  le  vin,  par  la  disparition  de 
l'alcoolisme;  4«  quelquefois,  après  la  première  séance,  on  réussit 
d'arrêter  l'abus  habituel  des  boissons  alcooliques  et  même  de  cou- 
per un  accès  d'alcoolisme  ;  5*>  la  répétition  des  suggestions  retient 
quelquefois  l'ivrogne  de  la  satisfaction  de  ses  penchants  pour  un 
temps  assez  long,  le  temps  de  l'abstinence  varie  beaucoup  avec  les 
malades  ;  6**  la  guérison  définitive  est  assez  rare,  les  rechutes,  au 

Akcuivbs,  2«  série,  t.  Vil.  H 
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contraire,  fréquentes.  Tout  dépend  du  dérivé  de  dégénérescence  du 
malade  ;  7®  les  rechutes  s'observent  plus  souvent  lorsque  le  traite- 
ment n*a  pas  été  assez  prolongé  ou  lorsque  le  médecin  n'a  pas  été 
exact  aux  séances  qu'il  a  fixées;  8*^  il  faut  être  très  ponctuel  et  très 
attentif  quant  au  temps  fixé  pour  les  séances  ;  9®  pour  que  les  ré- 
sultats soient  plus  durables,  il  faut  prolonger  le  traitement  assez 
longtemps  (jusqu'à  un  an  au  moins);  10^  on  peut  hypnotiser  à 
n'importe  quel  moment  de  la  maladie,  mais  il  est  préférable  delç 
faire  lorsque  le  malade  n'est  pas  ivre.  Il  est  contrindiqué  d'hypno- 
tiser pendant  l'accès  du  delirium  treinens  et  lorsque  Talcoolique 
est  agité;  Tinsuccès  presque  certain  dans  ces  cas  aurait  une  mau- 
vaise influence  sur  la  confiance  qu'inspire  le  médecin  et  sa  méthode 
au  malade.  E.  Mârgouliès. 

V.  Le  suicide  comme  agent  de  préseryation  ;  par  le  D^  Hughes. 

Sans  proclamer  le  suicide  comme  un  remède,  l'auteur  estime 
que  les  débiles  mentaux  ou  moraux,  les  criminels  et  les  vicieux 
qui  se  suicident,  paient  une  sorte  de  dette  à  la  nature  et  procurent 
un  bénéfice  à  l'humanité. 

Pourquoi  ne  pasapprouver  le  suicide,  qui  met  ainsi  fin  à  la  des- 
cendance d'un  être  lorsque  cet  être  est  notoirement  dégénéré, 
mentalement  ou  moralement  ?  Le  bon  grain  pousse  mieux  quand 
les  mauvaises  herbes  ont  été  arrachées  du  champ.  Le  suicide  pré- 
coce d'un  imbécile  moral  ou  mental  est  une  sorte  de  grâce  pour 
la  société  qui  se  trouve  préservée  de  toute  une  progéniture  de 
créatures  semblables.  (The  Alienist  and  Neurologist,  janvier  1898.) 

E.  B. 

VI.  Goitre   exophthalmique    et   médication   thyroïdienne;   par 

M.  Odilon  Martin.  (Presse  médicale,  13  juillet  1898.) 

Selon  M.  Odilon  Martin,  il  n'y  a  pas  lieu,  comme  le  soutiennent 
la  plupart  des  auleurs  qui  ont  étudié  cette  question,  de  prohiber 
systématiquement  la  médication  thyroïdienne  dans  le  goitre 
exophthalmique.  Dune  part,  une  prohibition  aussi  absolue  ne 
saurait  s'appuyer  sur  la  pathogénie  de  cette  maladie  ;  celle-ci,  en 
effet,  est  encore  loin  d'être  fixée;  il  est  devenu  à  peu  près  impos- 
sible de  considérer  le  goitre  exophthalmique  comme  une  entité 
morbide  ;  il  y  a,  non  une  maladie  de  Basedow,  mais  des  Base- 
dowiens,  susceptibles  d'être  rangés  en  des  groupes  très  différents. 
D'autre  part,  cette  thérapeutique  compte  h  son  actif  un  certain 
nombre  de  succès.  Aux  cas  déjà  publiés,  où  la  médication  thyroï- 
dienne a  donné  de  très  sérieux  résultats,  ou  même  des  guérisons, 
l'auteur  joint  l'observation  d'un  malade  atteint  de  goitre  exophthal- 
mique qu'il  a  soumis  à  ce  mode  de  traitement,  grâce  auquel  il  a 
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été  très  notablement  et  très  rapidement  amélioré.  M.  Odilon  Mar- 
tin pense  que,  dans  tous  les  cas  de  maladie  de  Basedow,  on  est  en 
droit  de  tenter  pendant  quelque  temps  la  médication  thyroï- 
dienne, quitte  à  l'abandonner,  si  on  n'en  retire  pas  d'avantages. 

A.  Fknayrou. 

VIL  La  médication  thyroïdienne  dans  le  traitement  du  goitre 
exophthalmique;  par  M.  L.  Wkiller  (de  Saint-Dié).  Presse  médi- 
cale, 27  août  1898.) 

Observation  d'un  cas  de  goitre  exophthalmique,  contre  lequel 
les  médications  habituelles  avaient  été  employées  sans  résultat,  et 
qui  a  été  très  notablement  amélioré  par  le  traitement  thyroïdien 
Pendant  trois  mois  environ  la  malade  a  absorbé  25  centigrammes 
à  1  gramme  d'iodothyrine  en  comprimés.  Au  bout  de  ce  laps  de 
temps,  les  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  avaient  diminué 
à  tel  point  que  Ton  pouvait  considérer  la  guérison  comme  à  peu 
près  complète.  Deux  mois  après  Ja  cessation  du  traitement,  l'état 
de  la  malade  continuait  à  être  très  satisfaisant. 

L'auteur  pense  que,  si  le  nombre  des  Basedowiens  améliorés  par 
le  traitement  thyroïdien  est  encore  peu  élevé,  c'est  uniquement 
parce  que  cette  médication  est  très  rarement  appliquée.  L'observa- 
tion qu'il  rapporte  s'ajoute  à  celles  qui  ont  déjà  été  publiées,  pour 
établir  que  ce  mode  de  traitement  peut  dans  certains  cas  donner 
d'excellents  résultats.  A.  Fenatrou. 

VIIL  Traitement  par  la  glande  thyroïde;  par  le  D""  Williams 
E.  MosKLEY,  de  Baltimore.  (The  Médical  NewSy  septembre  1898.) 

L'auteur  traita  par  l'injection  de  glande  thyroïde  cinq  cas  d'hé- 
morragie utérine  de  causes  diverses,  dont  il  rappojle  les  observa- 
tions. Il  obtint  de  bons  résultats  et  il  conclut  qu»i  la  glande  thy- 
roïde doit  être  absorbée  à  des  doses  tn'*s  variables  suivant  les 
individus,  qu'elle  a  une  action  marquée  sur  les  hémorragies  et 
que  la  santé  générale  est  améliorée  par  son  usage.  L'examen  du 
sang  de  ses  malades  avant  et  après  le  traitement  thyroïdien  accom- 
pagne ce  travail.  A.  V. 

L\.  La  démorphinisation.  Mécanisme  physiologique.  Conséquences 
au  point  de  vue  thérapeutique;  par  M.  Paul  Sollier.  (liesse 
médicale,  G  juillet  1898.) 

M.  Sollier  tire  de  sa  théorie  sur  le  mécanisme  physiologique  de 
la  démorphinisation  les  indications  suivantes  du  traitement  de  la 
morphinomanie  :  «  provoquer  et  favoriser  le  plus  possible  les  sécré- 
tions de  toutes  les  glandes,  sevrer  aussi  rapidement  que  possible 
de  la  morphine,  n'intervenir  ensuite  que  pour  entretenir  l'élimina. 
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tiondes  éléments  cellulaires  altérés  par  Tintoxication,  et  surveiller 
les  morphinomanes  pendant  toute  la  période  nécessaire  à  la  répa- 
ration glandulaire  >.  Il  considère,  en  effet,  la  démorphinisation 
comme  caractérisée  par  une  véritable  desquamation  épithéliale  et 
endothéliale  des  muqueuses  imprégnées  par  la  morphine  et  dont 
les  glandes  ont  cessé  de  fonctionner  sous  cette  influence.  Au 
moment  de  sevrage,  la  violente  réaction  organique  que  produit  la 
reprise  de  Tactivité  glandulaire,  amème  l'élimination  de  la  plus 
grande  partie  des  cellules  altérées  par  le  poison.  Il  se  produit 
ensuite  pendant  une  période  de  six  semaines  à  deux  mois  eu 
moyenne,  une  série  de  desquamations  des  mômes  organes  glandu- 
laires, se  manifestant  par  des  crises  éliminatoires  d'intensité 
décroissante  au  cours  desquelles  se  montre  le  désir  de  morphine.  Le 
sevrage  rapide  constitue  le  traitement  de  choix  de  la  morphino- 
manie,  parce  que  produisant  une  excitation  vive  et  soudaine  de 
l'organisme,  il  provoque  une  réaction  énergique.  Mais  cette  réaction 
qui  aboutit  à  l'élimination  des  cellules  glandulaires  altérées  doit 
être  facilitée  et  préparée  par  la  mise  en  œuvre  d'agents  (purgatifs, 
diurétiques,  sudorifîques,  «te.)  destinés  à  exciter  l'activité  des 
glandes.  Grâce  à  l'emploi  de  ces  moyens,  on  évite  les  accidents 
toujours  possibles  et  parfois  très  graves  de  la  pseudo-démorphini- 
sation,  engendrés  par  les  efforts  excessifs,  bien  que  encore  insuffi- 
sants dans  certains  cas,  que  doit  faire  Torganisme  pour  se  débar- 
rasser du  poison,  si  on  ne  vient  à  son  aide  par  un  traitement  appro- 
prié. Les  médicaments  calmants  entravent  l'élimination  et  doivent 
être  rejetés.  Quant  aux  substitutifs,  ils  n'ont  qu'une  valeur  absolu- 
ment illusoire. 

L'auteur  explique  la  gravité  des  récidives  précoces  de  la  morphi- 
nomanie,  plus  grande  que  celle  des  récidives  tardives,  par  ce  fait 
que  les  éléments  organiques  de  nouvelle  formation  sont  d'autant 
plus  facilement  et  plus  profondément  altérés  par  l'agent  toxique 
qu'ils  sont  plus  jeunes  et  par  suite  moins  résistants.     À.  Fbnatrou. 

X.  Deux  cas  de  tnmeurs  cérébrales  opérées  avec  succès  et  suivis 
de  guérison  ;  par  les  D'«  Thomas  Oiver  et  Georges  Wiliamson. 
{Britiah  Médical  journal  y  26  novembre  1898.) 

La  première  observation  concerne  un  homme  de  trente-quatre 
ans  qui  depuis  deux  ans  soufTrait  de  maux  de  tête  avec  exacerba- 
tions  matitutinales  et  de  vertiges.  Quelques  semaines  avant  son 
entrée  à  Thôpilal,  il  eut  un  évanouissement  et  fit  une  chute  en  se 
frappant  la  tête  contre  un  encoignure.  Il  resta  trois  jours  sans 
connaissance  et  quand  il  revint  à  lui,  il  était  paralysé  du  côté 
gauche,  bras,  main  et  jambe.  La  paralysie  d'abord  incomplète  à 
la  jambe  progressa  rapidement.  11  eut  ensuite  des  vomissements 
et  des  convulsions  du  côté  gauche.  Depuis  deux  ans  il  éprouvait 
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des  piqûres  dans  le  côté  droit  aussi  par  la  sensation  d'eau  chaude 
lui  coulant  sur  la  peau  ;  Texamen  révélait  de  l'anesthésie  et  de 
Tanalgésie  au  niveau  du  bras  et  de  la  main  gauches,  et  une  dimi- 
nution de  la  sensibilité  à  la  jambe.  Pas  de  syphilis  dans  ses  anté- 
cédents. Réflexes  parcellaires  exagérés,  convulsion  clonique  du  pied 
gauche.  Névrite  optique  bien  caractérisée,  mais  n'empêchant  pas 
la  vue.  Autres  fonctions  organiqu.es  normales.  Le  diagnostic  de 
tumeur  comprenant  Taire  rolandique  fut  porté  avec  d'autant  plus 
de  certitude  qu'il  existait  des  troubles  sensitifs  et  que  déjà  le 
D' Oliver  avait  soutenu  que  la  région  rolandique  avait  des  fonc- 
tions à  la  fois  sensitives  et  motrices. 

L'opération  vérifia  le  dignostic  et  permit  l'extraction  d'une 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  demi-orange.  C'était  un  sarcome  à 
cellules  rondes. 

Les  suites  opératoires  furent  très  bonnes.  Le  malade  recouvra 
le  mouvement  dans  le  côté  gauche  six  jours  après  l'opéra- 
tion, et  huit  mois  après  il  ne  lui  restait  plus  qn'une  légère  parésie. 
Cependant  une  attaque  convulsive  survenue  dans  l'intervalle  laisse 
subsister  des  doutes  sur  la  possibilité  d'une  récidive. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  vingt-trois 
ans  qui  présentait  une  paralysie  partielle  de  la  jambe  droite  et 
une  paralysie  totale  du  bras  droit  avec  flexion  des  doigts  sur  la 
paume  de  la  main.  L'apparition  de  cette  paralysie  avait  été  pré- 
cédée par  des  maux  de  tête,  des  vomissements  et  des  attaques 
convulsives.  La  partie  inférieure  de  la  face  était  touchée  et  la 
langue  déviée  sur  la  droite.  Pupilles  égales,  névrite  optique  à  la 
première  période.  Réflexe  rotulieii  exagéré.  La  sensibilité  est 
émoussée  :  la  peau  de  la  main  est  en  moiteur.  Supprsesion  des 
règles.  Urine  normale,  etc.  Le  diagnostic  de  tumeur  située  au 
niveau  de  la  sphère  motrice  de  hémisphère  gauche  fut  posé,  et 
l'opération  fut  effectuée  avec  plein  succès.  La  tumeur  enlevée  était 
une  angiome.  Les  suites  de  l'opération  furent  très  bonnes,  mais  la 
malade  présenta  le  phénomène  curieux  d'aphémie  post-opératoire. 

Immédiatement  après  l'opération  elle  ne  pouvait  répondre  que 
par  oui  et  non,  mais  elle  ne  présentait  ni  cécité  verbale  ni  surdité 
verbale  ;  elle  pouvait  lire  et  écrire  et  comprenait  ce  qu'on  lui 
disait.  L'usage  des  mots  lui  revint  progressivement  ;  elle  a  encore 
cependant  de  la  peine  à  trouver  le  mot  propre. 

La  paralysie  de  la  partie  supérieure  du  bras  a  totalement  dis- 
paru, mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  de  l'avant-bras  et  du 
bras  ou  de  celle  de  la  face.  Cette  dernière  est  due  à  ce  que  par 
l'opération,  les  fibres  nerveuses  motrices  ayant  été  séparées,  les 
cellules  pyramidales  ont  dégénéré.  De  même  on  peut  se  demander 
si  l'aphasie  a  été  produite  par  une  lésion  du  centre  ou  par  la 
section  des  fibres  unissant  le  centre  cortical  au  centre  bulbaire 
d'articulation.  A.  Vigouroux. 
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Séance  du  28  novembre  1898.  —  Présidence  dk  M.  Meuriot. 

Le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Semelaigne,  père,  dont  il 
prononce  l'éloge  funèbre. 

Le  Secrétaire  général  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé 
sur  la  tombe  au  nom  de  la  Société.  —  La  séance  est  ensuite  levée 
en  signe  de  deuil. 

Séance.  (Zw28  novembre.  —  Présidence  de  M.  Mkiriot. 
Etiologie  de  la  paralysie  générale  (suite  de  la  discussion). 

M.  Vallon.  —  Lorsque  M.  Sollier  vous  a  communiqué  son  obser- 
vation de  paralysie  générale  d'origine  hérédo-syphilitique,  je  vous 
disais  avoir  observé  un  jeune  paralytique  général  dans  l'hérédité 
duquel  je  n'avais  pu  déceler  la  syphilis  ;  j'étais  mal  servi  par  ma 
mémoire.  Ce  jeune  homme,  en  effet,  paralytique  général,  depuis 
trois  ans,  quand  il  est  mort  à  l'âge  de  vingt-deux  ans,  dans  mon 
service,  a  pu  avoir  des  antécédents  de  famille  syphilitiques  .  En 
eflet,  la  mère  et  une  tante  maternelle  étaient  aliénés  et  la  mère, 
soignée  dans  le  service  de  mon  collègue,  M.  Briaiid,  a  succombé  à 
des  accidents  épileptiformes  d'origine  syphiUtique  possible.  Le 
diagnostic  de  paralysie  générale,  de  mon  jeune  malade  avait  été 
porté  par  M.  Briand,  dix-huit  mois  avant  qu'il  se  soit  placé.  Sa 
maladie  a  évolué  sans  rémission,  non  pas  parce  que  le  sujet  était 
jeune,  mais  plutôt  parce  que  le  malade  n'a  jamais  {)résenté  aucune 
trace  de  délire.  On  sait,  en  effet,  que  les  rémissions  se  montrent 
surtout  dans  la  forme  délirante  de  la  P.  G. 

On  prétend  que  la  paralysie  générale  n'exerce  aucune  influence 
sur  la  descendance  des  paralytiques  ;  je  crois  le  contraire,  préci- 
sément parce  que  j'admets  l'étiolofçie  hérédo-syphilitique.  Per- 
sonne ne  conteste,  en  effet,  la  tare  que  fait  porter  la  syphilis  sur 
plusieurs  générations  successives. 

M.  Ballet.  —  Je  proteste,  avec  la  conviction  la  plus  entière, 
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contre  l'opinion  de  M.  Vallon.  Il  y  a  là,  en  effet,  un  point  de  doc- 
trine délicat  sur  lequel  nous  avons  chaque  jour  à  donner  un  avis. 
Je  ne  crois  pas  que  le  fils  d'un  paralytique  général  ait  plus  de 
chance  que  tout  autre  de  verser  dans  la  folie.  11  est  bien  entendu 
que  j'excepte  les  enfants  conçus  pendant  la  maladie.  Si  j'avais  un 
fils  à  marier  je  n'hésiterais  pas  à  lui  laisser  épouser  une  fille  de 
paralytique  générale,  conçue  avant  l'éclosion  de  la  méningo-encé- 
phalique. 

M.  Vallon.  —  La  distinction  faite  par  M.  Ballet  est  très  impor- 
tante, mais  j'ai  observé  des  faits  qui  prouvent  que  des  enfants  nés 
avant  la  maladie  des  parents  ont  eu  des  tares  intellectuelles. 

M.  Ballet.  —  M.  Vallon  s'appuie  sur  l'étiologie  hérédo-syphi- 
litique  pour  conclure  à  l'hérédité  de  la  paralysie  générale.  Il  se  dit 
que  si  la  syphilis  est  assez  maligne  pour  déterminer  la  paralysie 
générale  elle  pourra  tout  aussi  bien  déterminer  des  troubles  ner- 
veux chez  les  enfants  des  paralytiques.  Je  crois,  pour  ma  part, 
que  ce  sont  au  contraire  les  syphilis  bénignes  qui  aboutissent  à 
la  méningo- encéphalite. 

M.  Vallon.  —  11  me  semble  que  le  jour  où  une  syphilis  bénigne 
produit  la  paralysie  générale  elle  cesse  d'être  bénigne. 

M.  Briand  demande  à  M.  Ballet  si  la  terminaison  de  la  syphilis 
par  la  paralysie  générale  est  liée  à  la  bénignité  même  de  Tinfection 
ou  plutôt  il  cette  considération,  qu'étant  d'apparence  bénigne,  la 
syphilis  a  été  mal  soignée  ou  peut-être  méconnue  au  début? 

M.  Ballet.  —  Peut-être?  Mais  je  ne  pourrais  répondre  avec  cer- 
titude à  la  question  de  M.  Briand  ;  ce  que  je  peux  dire,  c'est  que 
j'ai  vu  un  grand  nombre  de  paralytiques  généraux  dont  la  syphilis 
avait  été  régulièrement  soignée. 

M.  JoFFROY.  —  On  rencontre  souvent  des  lésions  de  syphihs  ter- 
tiaire associées  aux  lésions  habituelles  de  la  paralysie  générale. 
On  peut  invoquer  ces  faits  en  faveur  du  peu  d'influence  de  la 
syphilis  sur  l'étiologie  de  la  paralysie  générale  et  les  considérer 
comme  une  simple  coïncidence,  quand  on  se  trouve  en  présence 
d'un  syphilique  avéré  devenu  paralytique  général.  Je  crois  cepen- 
dant, comme  M.  Ballet,  que  si  l'on  fait  une  enquête  sur  la  syphi- 
lis des  paralytiques  généraux  on  rencontrera  le  plus  souvent  des 
accidents  infectieux  au  début  très  bénins. 

M.  Taquet.  —  Dans  le  Morbihan,  la  syphilis  est  très  commune 
et  cependant  sur  4(10  aliénés  il  n'y  a  que  'A  paralytiques  généraux. 

M.  Ballet.  —  La  coexistence  des  lésions  tertiaires  avec  celle  de 
la  méningo-encéphalique  chronique  est  très  rare  et  n'infirme 
nullement  cette  formule  que  les  syphilis  qui  conduisent  à  la  para- 
lysie générale  sont  plus  souvent  bénignes.  Ce  n'est  d'ailleurs  pas 
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à  toutes  périodes  de  Tinfection  qu'on  devient  paralytique,  c*est 
entre  dix  et  quinze  ans  après  le  chancre. 

M.  JoFFROY.  —  La  syphilis  n*est  certainement  pas  sans  exercer 
une  certaine  influence  sur  Téclosion  de  la  paralysie  générale  ;  mais 
son  rôle  se  borne  là.  On  ne  peut  pas  dire  que  la  méningo-encé- 
phalite  chronique  soit  une  quatrième  période  de  la  diathèse  spé- 
cifique. Les  lésions  de  la  paralysie  générale  sont  des  lésions  ana- 
logues à  celles  que  peuvent  produire  toutes  les  toxines.  G*est  tout 
ce  qu'à  Theure  actuelle  peut  répondre  Tanatomie  pathologique. 

M.  Vallon.  —  Puisque  les  lésions  de  la  paralysie  générale  sont 
dues  à  une  toxine  et  que  nous  constatons  l'existence  d'un  état 
infectieux,  pourquoi  ne  pas  admettre  que  la  syphilis  est  l'agent 
producteur  de  la  toxine? 

M.  JoFFROY.  —  La  paralysie  générale  se  montre  quelquefois 
moins  de  deux  ans  après  le  chancre  et  d'autres  fois  vingt-cinq  ans 
après  comme  j'en  viens  d'observer  un  cas.  Peut-être  cette  infec- 
tion, de  même  que  l'alcool,  le  surmenage,  le  manque  de  sommeil, 
créée-t-elle  une  prédisposition  en  diminuant  la  résistance  de  la 
cellule  nerveuse  à  la  fatigue  1 

M.  Ballet.  —  Je  ne  veux  retenir  de  toute  cette  discussion  que 
ce  seul  fait,  à  savoir  que  les  lésions  de  la  paralysi«î  générale 
paraissent  procéder  d'une  toxine  et  je  prends  acte  de  cette  décla- 
ration de  M.  Joffroy. 

Séance  du  26  décembre  1898.  —  Phksidenck  de  M.  Meuriot. 

M.GARNiERdonne  lecture  d'un  rapport  des  candidatures,  à  la  suite 
duquel  M.  Legras,  médecin  de  l'infirmerie  spéciale  de  la  préfecture 
de  police,  est  élu  membre  titulaire. 

Elections  :  Après  les  élections,  le  bureau  est  ainsi  composé  pour 
l'année  1899  :  président  :  M.  J.  Voisin  ;  vice-président:  M.  Magnan  ; 
secrétaire  uénéral  :  M.  Ritti  ;  trésorier:  M.  Brunet  ;  secrétaires 
annuels  :  MM.  Sehelaigne  et  Sollier. 

Conseil  de  famille,  —  Le  conseil  de  famille  est  composé  des 
membres  du  bureau  auxquels  sont  adjoints  les  deux  derniers 
présidents  :  MM.  Garnier  et  Medriot. 

Comilé  de  publication  :  MM.  Ballet,  Boiciiereau  et  Vallon. 

Commission  des  finances:  MM.  Christian  et  Falret. 

M.  Magnan  remercie  la  Société  de  l'honneur  qu'elle  lui  fait  en  le 
désignant  pour  la  vice-présidence.  Elle  le  conduira  pour  la  seconde 
fois  ù  la  présidence  de  la  Société,  pendant  le  Congrès  de  médecine 
mentale  de  1900.  Il  n'aurait  pas  assumé  cette  lourde  tâche  s'il 
n'était  assuré  du  précieux  concours  du  secrétaire  général  qui 
l'aidera  à  tenir  haut  et  ferme  le  drapeau  de  la  médecine  mentale. 
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Folie  sympathique,  —  Laparatomie.  —  Guérison  des  troubles 
intellectuels. 

M.  Febvré  donne  lecture  d'une  observation  de  folie  sympathique 
recueillie  par  lui  et  par  M.  Picqué,  chirurgien  des  asiles.  «  Dans  les 
Annales  médico-phychologiques  (t.  XVII,  n®  de  janvier  et  février 
1893)  »  dit-il,  nous  avons  déjà  insisté  sur  la  disparition  possible  de 
certaines  interprétations  délirantes  surajoutées  à  un  délire  primitif 
et  survenues  à  l'occasion  de  souffrances  physiques  intimement  liées 
à  deux  néoplasmes  ayant  •  nécessité  une  double  intervention 
chirurfîicale. 

c  Aujourd'hui  notre  observation  a  une  importance  considérable  car 
le  délire  en  entier  a  disparu,  grâce  à  une  grave  intervention  chirur- 
gicale. Après  plus  de  deux  ans  d'observation,  la  guérison  s'est 
maintenue  complète,  définitive.  L'origine  sympathique  de  l'aliéna- 
tion mentale  ne  pourrait,  à  notre  avis,  être  niée  ou  mise  en  doute. 
Notre  opinion  s'appuie  sur  une  observation  prise  avec  un  soin  méti- 
culeux et  poursuivie  pendant  deux  ans  après  la  sortie  de  l'asile.  » 

11  s'agit  d'une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans,  d'une  consti- 
tution robuste  et  sans  antécédents  héréditaires  connus.  Elle  pré- 
sentait cependant  quelques  signes  de  dégénérescence  et  notam- 
ment de  l'asymétrie  faciale,  de  l'adhérence  des  lobules  des  oreilles 
et  un  rétrécissement  apparent  du  diamètre  transverse  du  crâne. 

Son  affection  mentale  était  essentiellement  caractérisée  par  des 
symptômes  de  mélancolie  anxieuse  avec  exacerbation  délirante 
périodique  coïncidant  avec  l'arrivée  des  règles. 

Une  laparatomie  rendue  nécessaire  par  son  état  physique  a  été 
pratiquée  le  19  juin  sans  incident  notable  et  n'aélé  suivie  d'aucune 
complication,  malgré  la  persistance  de  l'agitation  et  du  délire. 

L'amélioration  dans  l'état  mental  est  survenue  par  degrés,  sui- 
vant pas  à  pas  l'amélioration  de  la  santé  physique,  et  ne  s'aflirmant 
définitivement  qu'au  moment  des  dernières  souffrances  physiques, 
coïncidant  pour  ainsi  dire  avec  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie 
abdominale. 

«  Le  terme  de  folie  sympathique  ou  de  délire  sympathique  a  été, 
ajoute  M.  Febvré,  abandonné  par  la  plupart  des  médecins  alié- 
nistes;  il  évoque  l'idée  vague  du  retentissement  à  distance  de  cer- 
tains organes  les  uns  sur  les  autres  ;  mais  il  consacre  en  revanche 
l'importance  des  causes  physiques  dans  la  genèse  du  délire.  » 

S'il  en  est  ainsi,  les  femmes  aliénées  doivent  bénéficier  dans 
l'avenir  des  immenses  progrès  faits  par  la  gynécologie.  M.  Febvré 
pense  que  des  réformes  hospitalières  s'imposent  pour  doter  les 
services  de  femmes  d'installations  chirurgicales.  Il  se  propose 
de  publier  prochainement  les  heureux  résultats  qu'il  a  obtenus 
avec  M.  Picqué  à  la  suite  de  simples  curetages,  d'opérations  de 
Schra'der,  etc.  Marcel  Hriand. 
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IV.  Le  Mt/xœdème:  par  G.  Thibikrge.  (Monographie  clinique,  n*'  12, 
Paris,  1898,  G.  Masson,  éditeur.) 

L'auteur  démontre  que  sous  ses  différentes  formes  (myxœdème 
infantile,  opératoire  spontané  de  Tadulte,  ou  congénital  endémique 
(crétinisme),  le  myxœdème  a  toujours  une  caractéristique  iden- 
tique, Texisteuce  des  lésions  thyroïdiennes;  que  la  glande  soit 
atrophiée,  absente  par  agenèsie  ;  qu'elle  ait  été  enlevée  par  le 
chirurgien  ou  qu'elle  soit  le  siège  d'une  tumeur  goitreuse,  elle  ne 
se  trouve  jamais  dans  des  conditions  normales. 

Atrophie,  absence,  extirpation  sont  physiologiquement  équiva- 
lentes :  l'augmentation  de  volume  pourrait  en  être  l'inverse,  si 
elle  n'était  due  au  développement  d'un  tissu  pathologique  qui  se 
substitue  à  la  glande  et  Tannule  physiologiquement  tout  en  la 
doublant  anatomiquement. 

Absente  ou  annulée  fonctionnellement  la  glande  thyroïde  produit 
le  myxœdème  comme  le  rein  dégénéré  produit  l'urémie,  comme 
le  foie  étreint  par  le  tissu  fibreux  ou  dégénéré  cause  l'ictère  grave. 

Le  myxœdème  n'est  pas  une  entité  morbide  relevant  d'une  cause 
pathogène  chimique  ou  microbienne  toujours  identique,  mais  un 
syndrome  relevant  de  l'absence  de  fonctionnement  du  corps  thyroïde. 
Ce  n'est  pas  une  maladie  à  proprement  dire,  c'est  l'aboutissant  de 
malformations,  de  traumatismes,  de  maladies  diverses.  Après  un 
tableau  clinique,  tracé  de  main  de  maître,  du  myxœdème  spontané 
de  l'adulte,  l'auteur  décrit  les  aspects  cliniques  du  myxœdème 
opératoire,  du  myxœdème  infantile  et  du  myxœdème  endémique. 

L'historique  de  chacun  de  ces  chapitres  est  bref,  mais  clair  et 
complet.  Baillarger  et  les  rapports  sardes  et  français  d'il  y  a 
cinquante  ans  sur  la  question  du  crétinisme  en  Savoie,  Reverdin 
et  Koeher  pour  la  cachexie  strumiprive,  Bourneville  *  pour  le  créti- 

'  Voir  Bourneville  :  Soie  .sur  un  cas  de  my.rœdcme  ou  cachexie  pachy- 
dermif/ue  (avec  d'Ollier,  1880);  —  De  V idiotie  complitfuée  de  cacliexie 
pachydennit/ue  (avec  Bricon,  1880);  —  Souceaujj  cas  d'idiotie  myxœdé- 
tufi tenue,  188S,  188î^  18'.)0,  1891,  1895.  Tous  ces  travaux,  parus  dans  le 
l*royrrs  médical  uu  dans  les  Archives  de  Seuroloyie  ont  été  réimprimés 
dans  K's  Comptes  rendus  de  liice'tre:  —  Trois  cas  d'idiotie  niyxœdé- 
mateu.se  traité  par  llnyestion  tfiyroiftlenne  (Conjurés  des  aliénistes  et 
neuroloi(istes,  Bordeaux,  août  1895;  ;  —  ^ix  cas  d'idiotie  myxœdémateuse ; 
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nisme  sporadique;  enfin  à  propos  des  cas  d'infantilisme  opposé  à 
la  cachexie  parathyroïdienne,  les  idées  nouvelles  de  Brissaud  sur 
le  nanisme  sont  rapidement  indiquées. 

Les  recherches  expérimentales  de  physiologie  comparée,  les 
études  de  chimie  biologique  sur  les  éléments  contenus  dans  le 
tissu  glandulaire  sont  à  leur  tour  résumés. 

Les  applications  thérapeutiques  découlant  de  ces  recherches,  la 
thyroïdothérapie  forme  le  dernier  chapitre  et  en  quelque  sorte  la 
conclusion  naturelle  de  Texposé  précédent  qui  se  recommande  par 
sa  clarté  parfaite.  A.  Marie. 

V.  Les  enfants  arriérés,  leur  traitement  éducatif;  parle  D'Ley. 
(Anvers,  1898,  brochure  in-S^  de  16  pages.) 

Après  avoir  constaté  avec  regret  que  le  médecin  ne  s'occupe  que 
trop  rarement  de  l'éducation  des  enfants  en  général,  Tauteur  fait 
un  court  historique  de  la  question  touchant  l'amélioration  des 
faibles  d'esprit  ;  il  reporte  sur  Itard  et  sur  Séguin  le  mérite  d'avoir 
les  premiers  montré  la  possibilité  d'élever  «  l'être  anormal  à  une 
intellectualité  plus  grande  ». 

La  classification  adoptée  par  le  D''  Ley  est  celle  de  Demoor,  qui 
divise  les  anormaux  en  deux  grandes  classes  :  les  arriérés  médi- 
caux, les  arriérés  pédagogiques. 

Sous  la  première  dénomination  l'auteur  comprend  les  idiots 
complets,  les  idiots  simples,  les  imbéciles.  Sous  la  seconde,  les 
arriérés,  les  instables,  les  pervers,  ceux  que  nous  désignons  sous 
le  nom  d'imbéciles  moraux.  Cette  classification  paraît  faire  suppo- 
ser que  parmi  les  anormaux  il  existe  certains  sujets  relevant  plus 
particulièrement  de  la  médecine,  et  certains  autres  relevant  plus 
particulièrement  de  la  pédagogie.  11  est  cependant  de  toute  évi- 
dence que,  quel  que  soit  le  degré  de  gravité  de  leur  affection,  tous 
les  deshérités  de  Tintelligence  appartiennent  aux  médecins  dont 
les  instituteurs  doivent  seulement  être  les  auxiliaires. 

Pourquoi  ne  pas  s'en  tenir  à  la  seule  dénomination  d'idiotie^ 
quitte  à  en  reconnaître  ensuite  plusieurs  sortes  :  Vidiotie  physique, 
l'idiotie  intellectuelle  et  Vidiotie  morale'!  Les  idiots  complets  présen- 
teraient les  trois  idioties;  les  idiots  simples,  les  arriérés  ne  seraient 
atteints  que  dans  leur  intelligence  et  leur  sens  moral;  quant  aux 
instables  et  aux  pervers,  ils  ne  se  distingueraient  des  enfants  ordi- 
naires que  dans  la  manifestation  de  leurs  instincts,  de  leur  carac- 

Iraitemevt  par  l'inf/e.s/ion  de  la  f/landc  t/it/i'oUie  (Goininiinication  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  séances  du  17  janvier  180G  et  du 
2-  janvier  1897)  ;  —  De  V action  de  la  fjlande  thyroïde  sur  la  croissance 
fl  l'oltésité  chez  la  obi'ses  idiots  et  myxœdemateu.c  ou  atteints  de 
nanisme  (Conununicaiion  au  Conyrès  des  aliénistes  et  neuroloyistes, 
session  de  Nancy,  1896]. 
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tère,  de  leur  volonté.  Que  de  subdivisions  pourrions-nous  encore 
établir  dans  chacune  de  ces  idioties! 

L'auteur  reconnaît  deux  sortes  d'arriérés  pédagogiques  :  les 
autoritaii^eSy  qui  correspondent  à  nos  instables  et  à  nos  pervers,  et 
les  passifs,  qui  ne  sont  que  des  idiots  simples  et  des  arriérés. 
A  l'adresse  des  premiers,  nous  regrettons  que  le  D»"  Ley  soit  d'avis 
qu'aucune  marque  de  sympathie  ne  doive  leur  être  manifestée. 
Comme  si  on  pouvait  améliorer  ces  antisociaux  sans  leur  inspirer 
l'amour  de  la  société,  dont  leurs  éducateurs,  médecins  et  institu-  ' 
teurs,  sont  les  plus  visibles  représentants. 

L'auteur  dans  sa  brochure  n'a  en  vue  que  les  arriérés  pédago- 
giques. Les  quelques  conseils  qu'il  donne  sur  leur  traitement  sont 
tirés  du  livre  de  Séguin  ou,  tout  au  moins,  inspirés  de  sa  mé- 
thode; nous  n'y  trouvons  que  des  énumérations  incomplètes; 
cela  s'explique  par  le  peu  d'étendue  du  travail  :  M.  Ley  a  simple- 
ment voulu  donner  à  ses  confrères  le  sens  des  indications  à  fournir 
aux  familles,  qui  les  consulteraient  sur  le  cas  de  ces  malheureux 
enfants  ma/acZes. 

11  est  regrettable  que  l'auteur  n'ait  pas  eu  à  sa  disposition  les 
comptes  rendus  de  Bicctre,  publiés  chaque  année  depuis  1880,  et 
dans  lesquels  M.  Bourneville  indique  les  nouveaux  procédés  intro- 
duits par  lui  et  ses  collaborateurs.  J.  Boyer. 

VL  Thèses  neuro-pathologiques  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille  pendant  Vannée  scolaire  1897-1898. 

M.  Favier.  Le  cœur  datis  la  chorée  ;  M.  Fichaux.  Épilepsie  larvée 
à  forme  gastrique. 
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X*^*    CONGRKS     DES    MÉDECLNS     ALIÉMSTES    ET    NEUROLOGISTBS. 

Le  dixième  Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  et  neurolo- 
^'istes  français  s'ouvrira  à  Marseille,  le  mardi  4  avril  1899,  sous  la 
présidence  de  M.  le  1)'' Doulrcbente,  médecin  en  chef,  directeur  de 
1  asile  de  Blois. 

Le  programme  comprendra  :  1^  questions  mises  à  l'ordre  du 
jour  :  Pathologie  mentale  :  Délires  systématisés  secondaires.  Rap- 
porteur le  D^  Anglade,  médecin-adjoint  de  l'asile  de  Braqueville. 
—  Pathologie  nerveuse  :  Psychoses  polytiévritiques.  Rapporteur 
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D'  Dutil,  villa  Verdier,  Nice.  —  Médecine  légale  :  Aliénés  méconnus 
et  condamnés.  Rapporteur  D''Taty,  à  la  Tour-de-Salvagny  (Rhône)  ; 
2<>  lectures,  présentations,  travaux  divers;  3«  visite  de  Tasile 
d'aliénés  de  Marseille  ;  4®  assemblée  générale  de  l'Union  des  Alié- 
nistes  français  ;  o^  excursions  ;  6»  impression  et  distribution  des 
travaux  du  Congrès.  —  Prix  de  la  cotisation  :  20  francs. 

Les    aliénés    en   liberté. 

Un  individu  paraissant  âgé  d'une  quarantaine  d'années  montait 
hier  matin,  place  du  Louvre,  sur  la  plate-forme  du  tramway  faisant 
le  Louvre  à  Vincennes  et  de  là  se  mettait  à  haranguer  la  foule  : 
€  Mesdames,  messieurs,  chers  frères  et  chères  sœurs,  s'écriait-il, 
l'affaire  Dreyfus  est  finie,  bien  finie,  et  les  temps  heureux  com- 
mencent. Tous  nous  pourrons  manger  tant  que  nous  voudrons  et 
l'absinthe  coulera  à  toutes  les  fontaines  publiques.  > 

Une  centaine  de  personnes  entourèrent  bientôt  l'orateur,  dont 
le  discours  fut  interrompu  par  des  agents  qui  le  conduisirent  au 
commissariat  de  police,  où  il  déclara  se  nommer  Pierre  G..., 
ébéniste,  demeurant  au  ciel.  Il  a  été  envoyé  à  l'infirmerie  spéciale 
du  Dépôt.  {Le  Soleil,  17  déc.) 

L'alcoolishk. 

Une  foule  considérable  s'amassait  hier  matin,  dit  le  Radical  du 
5  janvier,  devant  un  hôtel  de  la  rue  Montmartre,  attirée  par  des 
cris  €  au  secours  >  et  de  violentes  protestations.  Des  agents  de 
police,  requis  aussitôt,  entrèrent  dans  l'hôtel  et  bientôt  le  calme 
fut  rétabli. 

Voici  ce  qui  s'était  passé  :  depuis  quelques  jours,  habitait  là 
un  jeune  homme,  M.  C...,  fils  d'un  commerçant  de  la  rue  Mont- 
martre, souvent  en  proie  à  des  crises  d'alcoolisme.  Ce  jeune 
homme  se  livrait  alors  à  toutes  sortes  d'excentricités  ;  trois  fois 
déjà  il  avait  dû  être  interné  à  l'asile  d'aliénés  de  Clermont. 

Hier  matin,  deux  agents  de  cet  établissement  se  présentaient  à 
l'hôtel  et  demandaient  à  parler  à  M.  C...  Mis  en  présence  de 
celui-ci,  ils  lui  présentèrent  une  lettre  de  son  père  réclamant  son 
internement  et  un  certificat  de  médecin  justifiant  l'utilité  de  la 
mesure  réclamée. 

A  la  vue  de  ces  pièces,  le  jeune  homme  entra  dans  une  violente 
colère,  poussant  des  cris,  se  débattant  et  refusant  de  suivre  les 
deux  ageuts.  Ceux-ci  alors  réclamèrent  l'intervention  de  deux  gar- 
diens de  la  paix  qui,  sur  le  vu  des  pièces,  vinrent  leur  prêter 
main-forte.  M.  C...  fut  alors  emmené;  hier  soir  il  a  été  dirigé  sur 
Clermont. 

—  Une  femme  de  quarante-quatre  ans,  nommée  Henriette  Faldein, 
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dite  cThéo»,  originaire  de  Genève,  demeurant  7,  rue  d'Aus- 
terlitz,  vivant  avec  un  ouvrier  nommé  Jules  B...,  avait  pris  depuis 
fort  longtemps  la  mauvaise  habitude  de  boire  plus  que  de  raison. 

Avant-hier  soir  encore,  elle  fut  trouvée  ivre-morte  dans  la 
rue  par  une  de  ses  amies,  nommée  Berthe  M...,  qui  la  ramena  à 
son  domicile. 

Hier  matin,  après  le  départ  de  B...,  une  voisine  pénétrant  dans  la 
chambre  où  dormait  Henriette  Faldein  la  trouva  morte,  baignant 
dans  une  mare  de  sang.  Klle  alla  aussitôt  prévenir  le  commis- 
saire de  police  qui  lança  immédiatement,  à  la  poursuite  de  celui 
que  Ton  considérait  déjà  comme  Tassassin,  deux  agents  de  la 
Sûreté.  Arrêté  au  sortir  de  son  atelier,  il  fut  amené  devant  le 
commissaire  de  police,  à  qui  il  jura  ne  s'être  point  livré  sur  sa 
maltresse  à  des  actes  de  violence.  Néanmoins,  malgré  ses  dénéga- 
tions, il  allait  être  envoyé  au  Dépôt,  en  attendant  qu*on  statuât 
sur  son  cas,  lorsque  M°»°  Berthe  M...,  qui  avait  appris  ce  qui  se 
passait,  vint  relater  à  ce  magistrat  dans  quel  état  elle  avait  trouvé, 
la  veille,  la  défunte.  Un  médecin  aussitôt  mandé,  ayant  examiné 
le  corps  de  la  malheureuse,  reconnut  alors  que  la  mort  avait  été 
provoquée  par  une  congestion  cérébrale.  (Le  Soleil  du  14  décembre 
1898.)  —  Voici  encore  un  cas  dans  lequel  on  ne  semble  pas  avoir 
appliqué  la  loi  sur  Vivressc. 

Deux  enfants  tués  par  l'alcool. 

Dans  un  numéro  du  commencement  de  janvier,  le  Petit 
Parisien  a  publié  une  dépêche  de  Rouen,  ainsi  conçue  : 

Pendant  que  les  époux  Delestre,  domestiques  de  la  ferme  de 
M.  Lepicard,  à  Saint-Waudrille-Rancon,  vaquaient  à  leurs  occupa- 
tions, leurs  trois  enfants,  restés  seuls  à  la  maison,  un  garçon  de 
cinq  ans,  un  autre  de  quatre  ans  et  une  fillette  de  trois  ans,  s'em- 
parèrent d'une  bouteille  d'eau-de-vie  et  d'une  bouteille  de  rhum. 
Les  deux  garçons  en  burent  une  partie  et  moururent  peu  de  temps 
après,  maigre  les  soins  qui  leur  furent  prodigués.  La  fillette  n'avait 
pas  voulu  boire.  On  ne  s'explique  pas  l'acte  de  ces  enfants  qui  ne 
buvaient  jamais  de  liquides  alcooUques.  (Janvier  1899.) 
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AsiLKs  d'aliénés.  —  dominations  et  promotions  :  Par  arrêtés  des 
mois  d'octobre  et  novembre  189S  ont  été  nommés  :  M.  Lbrichb, 
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conseiller  de  préfecture  honoraire  de  la  Seine,  directeur  de  Tasile 
de  Saint-Méens,  près  Rennes  ;  —  M.  le  D'  Dcpain,  médecin  adjoint 
à  Tasile  d'Alençon,  médecin  en  chef  à  Tasile  de  Saint-Méens;  — 
M.  le  D''  Bessikres,  médecin  directeur  de  l'asile  de  Saiat-Alban, 
directeur  médecin  de  Tasile  d'Évreux  ;  —  M.  le  D'  Nicolan,  direc- 
teur médecin  de  Tasile  d*Auch,  médecin  en  chef  de  Tasile  de 
Cadillac;  — M.  le  D*"  Coulon,  médecin  adjoint  à  Tasile  Sainte- 
Gemmes,  médecin  adjoint  à  Tasile  d*Alençon;  — M.  le  D^  Papillon, 
médecin  adjoint  à  Tasile  de  Montdevergues  ;  —  M.  le  D'"  Mahon, 
médecin  adjoint  à  l'asile  Sainte-Gemmes  ;  —  M.  le  D»"  Bourdin, 
médecin  adjoint  à  l'asile  de  la  Charité  ;  —  M.  le  D''  Baruk,  médecin 
adjoint  à  Tasile  de  Condillac  a  été  élevé  à  la  première  classe  ;  — 
M.  le  D*"  Chevalier-La  VAUX,  médecin  adjoint  à  l'asile  d*Aix  a  été 
nommé  médecin  directeur  de  l'asile  d'Auch  ;  —  M.  le  D«"  Charon, 
médecin  adjoint  à  Tasile  de  Bailleul  a  été  nommé  médecin  directeur 
de  Tasile  de  Saint-Mban  ;  —  M.  le  D*"  Bonnet,  médecin  en  chef  de 
Tasile  de  Saint-Robert  ;  —  M.  le  D»"  Monetier,  médecin  adjoint  à 
Tasile  de  Lafond,  est  nommé  médecin  adjoint  à  l'asile  de  Montde- 
vergues; ont  été  élevés  :  à  la  classe  exceptionnelle  :  M.  le  D'  Paris, 
médecin  en  chef  à  l'asile  de  Maréville  ;  a  la  1"^  classe  :  M.  le 
D*"  Braun.  médecin  en  chef  à  Tasile  de  Bron  ;  à  la  2®  classe  :  mé- 
decin directeur  de  l'asile  de  Pau  ;  à  la  1»^'  classe  :  M.  le  D»"  Marie, 
médecin  en  chef,  chargé  de  la  directipn  de  la  colonie  de  Dun-sur- 
Auron  ;  M.  le  D*"  Malfilatre,  directeur  médecin  de  l'asile  de  Saint- 
Lizier  ;  — M.  le  D'  Nicolau,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Cadillac  ; 
à  la  classe  exceptionnelle  :  M.  le  D**  Dcbourdieu,  médecin  adjoint  h 
l'asile  de  Pau. 

Un  assassin  de  seize  ans.  —  On  télégraphie  de  Reims  :  La  cour 
d'assises  de  la  Marne  avait  à  juger  hier  un  garçon  de  seize  ans, 
nommé  Justin,  qui,  le  lîi  juin  dernier,  rencontrant  dans  les  champs 
la  veuve  Lettrée,  âgée  de  soixante-trois  ans,  débitante  de  boissons 
à  Saint-Martin-aux-Champs  (Marne),  l'assassina  à  coups  de  fau- 
cille. On  n'a  pu  établir  le  mobile  auquel  avait  obéi  ce  jeune  gre- 
din.  Justin  a  été  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité.  (Le 
Temps,  du  26  novembre  1808.) 

L'enterrement  d'un  buveur.  —  On  mande  du  Mans  qu'un  enterre- 
ment peu  banal  vient  d'avoir  lieu  à  Monlbizot,  une  petite  commune 
de  la  Sarthe.  Un  vieux  disciple  de  Bacchus,  le  «  père  (iervais  », 
décédé  le  verre  en  main,  était  conduit  à  sa  demeure  dernière.  Pour 
obéir  à  une  volonté  que  ce  buveur  invétéré  avait  exprimée  en  pré- 
sence de  nombreux  témoins,  le  cortège  s'est  arrêté,  avant  d'entrer 
au  cimetière,  au  hameau  des  Forges.  Le  cercueil  a  été  déposé  sur 
deux  chaises.  On  a  placé  sur  le  drap  mortuaire  plusieurs  rangées 
de  verres  pleins  d'eau-de-vie.  Et  porteurs,  parents,  amis,  invités 
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ont  bu  et  trinqué  à  la  mémoire  du  défunt.  La  cérémonie  mortuaire 
s'est  ensuite  terminée  sans  nouveaux  incidents.  {Le  Tempfi  du 
27  janvier  1899.) 
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LA  TOXICITÉ  DU  SANG   DANS  L'ÉPILEPSIE; 

Par  le  D'  P.  COLOLUN, 
Ancien  inicrne  des  Asiles  de  la  Seine. 


Le  complexus  symptomatique  de  Tépilepsie  paraît  résul- 
ter, d*une  part,  d'une  maladie  de  Técorce  cérébrale,  hérédi- 
taire *  ou  individuelle,  d'autre  part,  de  causes  occasion- 
nelles. Parmi  ces  causes  dernières,  on  a  noté,  de  tout  temps, 
les  intoxications  diverses,  l'alcoolisme*,  le  saturnisme  (Mar- 
tin Solon,  Tanquerel  des  Planches,  Leurel,  Grisolle,  Nivet, 
Bernard  de  Montessus).  Mais  l'observation  démontre  que  bon 
nombre  de  sujets,  d'apparence  indemnes  de  toute  intoxica- 
tion externe,  ont  des  attaques  épileptiques  très  fréquentes  ; 
et  en  effet,  pas  d'alcoolisme  chez  eux,  pas  de  saturnisme,  ni 
autre  cause  provocatrice  d'attaques.  Les  recherches  de  ces 

'  Desillep.  Solice  sur  Vépilepaie  considérée  sous  le  rapport  de  Vhéré- 
dilé,  th.  de  Montpellier,  1855.  —  Foville.  Recherches  cliniques  et  statis- 
tiques sur  la  transmission  héréditaire  de  VépHepsie  (Ann.  méd.  psych., 
1808,  t.  Xî,  p.  203).  —  Diisart.  Hérédité  de  Vépilepsie,  1865.  —  Durand. 
De  la  transmission  héréditaire  de  lépilepsie  (Ann.  méd.  psych.,  1878, 
t.  XII,   p.  279).  —  Féré.  Les  épilepsies  et  les  épileptiques^  1890,  p.  240. 

—  J.  Voisin.  Lépilepsie,  1897,  p.  6.  —  Boiichet  et  Cazanvielh.  De  lépilepsie 
considérée  dans  ses  rapports  avec  Valiénation  mentale  (Ar.  gêné., 
déc.  1825  et  janv.  1826).  —  J.  Moreau,  De  Véliologie  de  lépilepsie. 
(Mém.  Ac.  de  mé.l..  t.  XVJII,  1851.) 

*  Motet.  Considérations  f/énérales  sur  Valcoolisme^  W\.  de  Paris  1869. 

—  Marcé.  fiote  sur  Vaction  toxique  de  Vess.  d'absinthe  (C.  R.  A.  des 
Se,  1864).  —  Magnan.  Hecherches  sur  les  centres  nen^eux,  1876,  p.  73. 

—  GuiUemin.  Elude  sur  lépilepsie  alcoolique,  1877. 
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(lernicrM  temps,  physiologiques  et  cliniques,  démontrent 
pourtant  qu'une  intoxication  existe,  et  parait  être  la  cause 
quoique  secondaire  mais  réelle  de  l'attaque.  Ce  sont  les  subs- 
tances toxiques,  produites  journellement  dans  Torganlsme, 
et  mal  éliminées  en  raison  des  anomalies  des  échanges  nutri- 
tifs, (jui  remplissent  le  rôle  de  Tintoxication  externe,  en 
excitant  l'écorce  cérébrale  prédisposée  et  provoquant 
Tattaque. 

II  y  a  longtemps  déjà  qu'on  a  recherché  cette  toxicité  chez 
les  épileptiques.  Dès  1854,  Seyfert^  signale  la  présence  de 
Talbuminc  en  abondance  dans  l'urine  de  quelques  épilep- 
tiques, après  l'attaque.  Bazin  *  trouve  qu'elle  est  fréquente 
surtout  après  les  grandes  crises.  Huppert  3,  de  Witt*,  Nothna- 
geP,  FurstnerS  Rabow^  Otto»,  Fiori%  Klendgeu*^  Hallar- 
gcr",  Uichtcr'*,  Mabille  *\  Karrer**  à  l'étranger  et  Chris- 
tian *^  Mabille  *«,  Bowett*^  enfin  surtout  MM.  Jules  Voisin  et 
Péron*"  en  France,  ont  fait  des  recherches  sur  Talbumine 
des  urines  des  épileptiques.  D'après  MM.  Voisin  et  Pérou, 
Tabuminurie  post-paroxystique  existe  dans  la  moitié  des 
cas,  surtout  dans  l'état  de  mai. 

*  Seyfort.  Dublin  quarierly  Journal,  1854. 

*  Baiiii.  Thèse  de  Paris,  1861. 

»  Hupport.  Wirchous  Arch,,  M  LIX,  et  Arch,  fur  Psych,,  Bd  Vil. 

*  Do  WiU.  Albuminaria  as  fo  sympt.  of  epilepsia  paroxysm  {Ihe 
American  Journal  of  med.y  avril  1875). 

■  Pïothna^el.  Zivmsaen  Handbuchy  art.  Epilepsia. 

•  Furslner.  Arch,  fUr  Psych..  M  VI. 
'  Rabow.  Atvh.  far  Psych.,  Bd  VU, 

•  Otto.  Berlin,  Klin.  U*oc/i.,  1875. 

•  Fiori,  Italia  Medica.  1881, 

••  KU>ndgen.  Af\h,  fiir  Psych.  Bd  XI,  1881. 

•*  Hallaitc^r,  Post,  epilep,  albuminuria  (Nord  Med.  ark.  Stockolm, 
1889). 

'•  Richlor.  Anh.  far  Psych,  Bd  XI. 

•»  Bxibenvitt.  .4»yA.  far  Psych,  Bd  XII. 

*•  RaiTer,  BfWiii,  Klinisch,  Wock.,  1875. 

**  Ohmtîan.  (;«»,  mfr/.,  Paiis,  1881. 

'•  MabîUe.  Annales  meiiico-j^^ych,.  1880, 

••  Bow^U.  Thèse  de  Pari?,  1877. 

*•  J.  VcMsin  el  IVron.  Dt  ialbuminurie  posi-paroxystiqu*j  Ardi.  «le 
Neuix^îojrie,  ii*  6ï».  I8W. 
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*iiîs  on  s'est  occupé  de  la  ïoxioilé  propreraenL  dite  des  épi- 
leptit]ues.  Parmi  ceux  qui  se  sont  Jivrêâ  à  ces  recherches 
ilons  MM,  Denys  et  Chouppe,  Féré,  et  ces  temps  derniers 
iU,  Voisin  et  Petit*,  Mairet  el  Bosc  ',  Mairet  et  Vires  ^ 
D'après  M.  Voisin  el  son  élève,  il  y  a  hypoloxicité  urinaire 
avant  et  pendant  les  accès,  et  hypertoxicilé  à  la  suite  des 
accès,  donc  élimination  des  toxines  après  ces  accès.  Pour 
MM,  Mairet  el  Vires,  il  existe  un  stigmate  permauent  dans 
la  névrose,  en  dehors  de  tonte  attaque  :  Thypotoxicilé  uri- 
naire ,  qu'il  s'agisse  d'épilepsie  convulsive  ou  d'épilepsie 
larvée.  On  peut  même  s*en  servir,  ajoutent-ils,  ptiur  diagnos- 
tiquer la  névrose-épi  le  psie  dans  nombre  de  cas,  ainsi  que 
pour  étudier»  avec  un  crilcriura  nouveau^  Tépilepsie  larvée. 

Ces  résultats  ont  encouragé  à  poursuivre  les  rcchercUes  sur 
la  toxicité  des  dilTérents  milieux  épileptiques. 

Le  san^,  le  sérum  sanguin  des  épileptiques  ont  été  égale- 
ment étudiés.  MM,  Voisin  et  Pelit  ont  fait  Texamen  bactério- 
logique du  sang,  et  se  sont  demandés  si,  en  dehors  de  Tauto- 
intoxication,  il  ne  tailait  pas  incriminer  les  produits  solubles 
des  staphilocoques  qui ,  insuriisamment  éliminés,  s'aeeii- 
oiulent  dans  le  sang  et  y  déterminent  des  altéralions^ 

D'autres  auîeurs  ont  poussé  leurs  recherches  dans  une 
autre  voie.  Chevalier  Lavaure,  Régis,  Massiou,  ont  reconnu 
riiypertoxicité  du  sérum  sanguin,  dans  les  névroses  paroxys- 
tiques, la  crbe  épileplique,  les  convulsions. 

Tout  deniièrement,  MM.  Mairet  et  Vires  ^,  dans  une  com- 
munication à  la  Société  de  biologie,  ont  donné  le  résultat  de 
leurs  expériences,  d'après  lesquelles  le  sérum  sanguin  des 
épileptiques  parait  être  moin^»  toxique  que  cf  lui  de  l'homme 
sain.  Cest  dans  le  but  de  rechercher  cette  loxicilé  que  nous 
avions  entrepris  ces  quelques  expériences,  déjà  en  1896,  dans 
le  service  de  M.  Briand,  a  Tasile  de  Villejuif. 

'  Archifiss  de  Neurol&ffit*,  De  tinlijjcicalwn  tiana  l'épilepsiê  (ft«»  98  & 
lOS).  1893, 

■  MaKTl  ot  Bosc.  Recherches  sur  la  ioxicUé  de  t'urine  des  épilep- 
titfun.  isoc.  dé  biuK,  18d5,  et  Arch.  dt?  physioîO|?ie,  18^6,  n»  2.  —  lie- 
clitt'cheM  >ur  la  tojcicité  dt  iurine  ttortunle  et  paihoL,  ISîil, 

'  Maîrel  el  Vire^.  Vu  stigmate  permanent  de  L'épUepiie,  (lîull.  nièd*, 
1«U7,  p.  83.) 

*  Jules  Voisin,  Lépifepjsîe,  1897,  p.  119, 

*  ll^irei  et  Vires,  S^ote  nur  la  toxicité  du  sérum  mnguin  da  épUep' 
ttqttnt  Soc*  <ie  bioL,  25  juin  189^. 
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fSO  pinriiOLOGiB  patrolooiqub. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  bornés  à  chercher  lu  toxicile  du 
gérum  dans  Tintervalle  des  attaques,  mais  aussi  avant,  pen* 
dant  et  immédiatement  après.  De  celle  façon  scule^  on  peut 
se  rendre  compte  de  la  toxicité  du  sérum  sanguin  des  épilep- 
liques. 

No¥  expériences,  faites  avant  la  communication  de  MM.  Mai- 
rci  et  Vires,  ne  s'accordent  pas  avec  les  (enrs.  Ces  auteurs 
trouvent  une  toxicité  moindre  du  sérum  sanguin  chez  l*epi- 
leptiquc  que  chez  l'homme  sain.  Nous  avons  au  contraire 
coni^laté  que  cette  toxicité  parait  toujours  supérieure  à  celle 
de  rindividu  bien  portant* 

Nos  expériences  étaient  simples ,  Elles  consistaient  k 
prendre  du  sang  d'un  épileptique,  à  laisser  reposer  ce  sang 
vingl*quatre  heures  alla  d'obtenir  du  sérum,  que  nous  injec* 
tions  à  de  jeunes  animaux. 

Nous  avons  en  premier  lieu  choisi  la  souris  dont  le  poids 
▼ûrie  de  1l2  à  lo-;20  grammes.  Mais  les  observations  étaient 
très  déhrale??,  on  ne  pouvait  reclicrclier  Tétai  des  pupilles  ni 
prendre  la  lem pé ra lu  re, cl  surtout  riiijeclion  était  sous-cutanée, 
l'action  lente.  Aussi  avons-nous  préléré  de  jeunes  lapins. 

Disons  immédiatement  que  l'aulisepsie  et  Tasepsie  la  plus 
rigoureuse  ont  été  mises  en  pratique  :  les  parties  d'où  l'on 
devait  recueillir  le  saii^^  étaient  lavées  et  asep Usées  avec 
soin  ;  ïe  tlacon  contenant  le  sang,  était  bouché  par  un  petit 
lanipim  de  ouate  hydrophile  aseptique  et  conservé  dans  un 
endroit  IVaisi» 

Nous  prenions  d*abord  le  sang  directement  dans  les  veines 
au  moyen  d^une  seringue  ;  puis,  craignant  des  embolies, 
nous  avons  essayé  de  recueillir  le  sang  au  moyen  de  ven- 
touses scarifiées  :  ce  système  présentait  encore  plusieurs 
inconvénients.  Nous  nous  sommes  enfin  trouvé  satisfait  de  la 
picpïre  du  doigt.  On  fait  une  légère  incision  à  la  ])arlie 
externe  du  [«élit  doigt,  une  incision  de  1  centimètre,  et  Ton 
met  un  flacon  à  large  embouchure  au-dessous  du  doigt.  Le 
sang  coule  lentement. 

Ce  sang  est  poisscnXt  noirâtre  et  se  coagule  très  facilement, 
surtout  a  la  suite  de  Tétai  de  ma!.  Celte  parlicularilé  avait 
été  remarquée  par  les  auteurs»  elle  est  bien  semblable  à  la  mo- 
dincation  du  sang  qu'on  observe  dans  diverses  intoxicalions 
ou  infections.  Pendant  qu'on  recueille  le  sang,  il  faut  de 
temps  en  temps,  avec  la  pointe  du  bistouri,  faire  tomber  les 
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caillots  qui  se  forment  dans  la  plaie,   et  au   besoin   même 
Papprofondir. 

Au  bout  (le  dix,  quinze,  vingt  niinnles,  on  oblieiU  suffi- 
samaieiit  de  sang,  un  du  moins  nous  eu  avons  assez  obtenu 
pour  nos  expériences.  Nous  passons  maiulenaiit  à  ces  expé- 
riences. 

L  —  la  loxiciêé sanguine  chez  V homme  normaL 

Après  les  expériences  si  concluanles  du  professeur  Bou- 
chard, il  ne  nous  reste  rien  à  dire  ;  né;inmoins  nous  avons 
expérimenté  ehxyL  rhumuie  sain,  alin  de  comparer  la  toxicité 
du  sang  chez  le  sujet  bien  portant  el  cliez  l'épileptique,  par 
des  expériences  laites  dans  les  mêmes  conditions.  Nous 
n'avons  pas  poussé  nos  expériences  jusqu'à  la  mort  de  rani- 
mai ;  nous  VHiiliuns  simplement  savoir  ^\  les  mêmes  qiian- 
litès  de  sérum  d'épileptique  et  d'humme  sain  avaient  le 
tnéme  degré  de  toxicilé.  Dans  les  quelques  expériences  que 
nous  résumons  ici»  nous  voyons  que  a^  6,  7  ce.  de  sérum 
Uiguin  sont  absolument  inotTensifs  quand  ce  sérum  pro- 
Hcnl  d*liommes  sains,  tandis  que  des  quantités  moindres  de 
sérum  sanguin  dépilefitiques  iciuume  nous  le  verrons  plus 
loiDj  suffisent  pour  luer  un  kilog  d'aninial, 

ExpÉmKKCR  I,  —  21  août,  lapiu  de  523  gr,,  sérum  S  ce,  négatif, 
KiPÉRiENCK  IL  —20  îioûl,  lapin  738  gr.,  sérum  0  ce.  négalif. 
Expérience  IIL  —  30  aoùl,  lapin  Ij40  gr.,  sérum  7  ce.  négatif. 

Dans  la  communication  de  MM.  Mairét  et  Vires,  nous  voyons 
que  le  coefficient  toxique  pour  déterminer  la  mort  d'un  kilog. 
d'animal  avec  du  sérum  sanguin  d'homme  sain  est  de  13  ce. 
Nous  étions  donc  bien  au-dessous. 

II.  ^  La  toxicité  du  sang  des  èpilepliques 
pendant  linievmUle  des  attaques, 

ExréftiKNCK  ÏV.  —  Le  i'I  avrib  1  ce.  de  sérum  sanguin  d'épilep- 
tique»  est  injecté  a  une  souris  de  \2  gr.  Souris  niorle» 

EiPKRji-Nciï  V,  —  25  avril,  1  ce.  de  ?érum  sanguin  d'êfiilep- 
lique,  injeclé  à  souris  de  15  grammes.  Survie. 

Ejcpêbience  VL  —  25  avril,  1  ce.  de  sérum  3ani;uin  d'épilcptique. 
injeclé  à  souris  de  il  gr.  50.  Survie. 

ËxpÉniENXR  VIL  —  i5  mai,  l  ce.  l;i  de  sérum  sanguin  d*épilep- 
ttque,  injecté  à  souris  de  13  gr,  Très  malade,  survie. 
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EïPKiuENCE  Vin.  —  21  mai,  1  ce,  12  de  sérum  sanguin  êTi 
lepliquti,  injecté  à  souris  de  VS  ^r.  Survie. 

D*après  ces  expériences,  ie  sang  des  épilepUques  parait 
peu  loxîque  dans  rintervalle  des  attaques,  c'esL-à-dire  les 
malades  n'ayant  pas  eu  d'attaques  au  moins  douze  heures 
avant  et  après  L'expêrienee.  Né  au  moins  il  existe  une  toxicilé, 
puisque,  dans  un  cas,  ïe  sérum  sanguin  d'épileptiqiie  a  provu- 
que  la  mort  dans  des  convulsions,  et  dans  uu  (\ulve  cas,  un 
grand  malaise  qui  a  duré  plusieurs  heures  de  suite,  avec  des 
secousses  convulsivcs  des  quatre  membres.  Dans  l'expérience 
ci-dessons^  nous  ne  trouvons  pas  non  plus  une  forte  toxicité 
au  sang  d*epileptique. 

EiréHiKxCE  IX.  —  3  août,  lapin  553  gr.  sérum  sanguio  d*épilcp- 
tiqiie,  4  ce.  Survie. 

Quelle  est  donc  la  toxicité  vraie  du  sérum  sanguin  de 
Tépileptique  pendant  l*iutervalle  des  attaques»  Nos  expé- 
riences très  peu  sulTjsaaLes  ne  nous  le  disent  pas.  Le  sang 
de  l'épilep tique  parait  toxique,  mais  nous  ignorons  encore 
à  quelle  close  il  peut  tuer  un  kilog.  d'animal. 

lîL  —  La  toxicité  du  sang  immédiatenient 
avaîit  raiiaque  épileplique. 

ExpÉRicNce  X.  —  il  avril,  3  h,  20  du  soir.  Sérum  recueilli  une 
demi-heure  avant  uae  attaque  épileplique,  injecté  à  souris  de  13  gr.  I 
L'iajeclion  est  sous-cutanée,  au-devant  des  deux  membres  posté- 
rieurs. La  quantité  est  1  ce. 

Dix  minutes  après,  la  souris  a  brusquement  des  secousses  épi- 
lepliformes  dans  les  quatre  membres  ;  ces  secousses  durent  à 
peine  une  minute;  les  membres  postérieurs  sont  anesthésiés. 
L'animal  ferme  les  veux;  ralentissement  de  la  respiration  avec 
arrêt  momentané.  Un  peu  plus  lard  là  3  h,  IiO|,  la  respiration  est 
irrégulièrët  la  souris  est  paralysée  du  côté  pauc!ie  (hèmiparésie 
gaucïie),  puis  elle  tombe  avec  quelques  secousses  dans  les 
membres,  elle  reste  étendue  sur  l'abdomen,  la  tête  sur  le  plancher, 
les  yeux  fermés.  Elle  demeure  dans  cet  état  comattuT,  pendant 
longtemps.  Quand  nous  la  quittons  (à  5  h,  12),  elle  est  toujours 
dam  la  même  position.  Elle  est  morte  dans  la  nuil  du  11  au 
1 2  avrd . 

L'autopsie  ne  nous  arien  donné.  D'ailleurs  Texignïté  de  ranimai 
rendait  difficile  toute  recherche  cadavérique. 
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Expéiuf?îci  XI.  —  23  mai,  2  heures  ilu  soir.  Sérum  sangain  pris 
quarante-cinq  miuutes  avant  une  atlarpie  de  très  courte  durée. 
iDJecUoD  de  3  ce.  de  ce  sérum  à  un  Idpîu  de  880  gr. 

Au  début  de  FiojecLJôn  la  température  rectale  du  lapin  est 
de  39*5'.  D  minutes  après,  accélériilion  respiratoire;  La  conlrac- 
Uon  pupillaire  commence  t5  minutes  après  ;  myosis  à  2  h.  i/2.  La 
respiration  se  ralentit;  un  peu  plus  tard  elle  devient  irré^ulière 
avec  des  arrêts  momentîmés.  La  température  est  descendue  k  3G"0'. 
Pas  de  coovulsious.  Le  leudemaio  l'animal  se  porte  bien. 

Nous  ii*avoiis  que  ces  deux  cas,  et  nous  ne  pouvons  dire, 
en  outre,  que  le  sang  fût  îmmédialeinent  d'avant  TaHaqne. 
Nos  deux  malades  avaient  eu  des  attaques  seulement  une 
demi-heure  et  quaraute-oinq  minutes  après  la  piqûre. 

Ou  ne  peut  donc  pas  considérer  nos  expériences  comme 
précédant  immédiatement  l'allaque»  Pourtant  ce  sang  parait 
assez  toxique,  plus  toxique  que  chez  Thomme  bien  portant, 
plus  toxique  que  chez  les  épileptiques  dans  Tinlervalle  des 
attaques.  Il  a  sufû,  eu  ellet,  d'un  ce.  de  sérum  pour  tuer 
une  souris  de  il*  grammes  et  de  3  ce.  pour  abaisser  la 
température  d'un  lapin  de  880  grammes,  faire  contracter 
ses  pupilles  et  irrégulariser  sa  respiration. 

Quant  à  la  toxicité  du  ^ang  au  moment  même  de  Vattaque^ 
nous  ne  la  connaissons  pas.  Les  attaques  épileptiques  sont 
de  courte  durée  et  Tou  arrive  toujours  trop  tard  auprès  du 
malade. 

IV.  —  Toxicité  du  sang  immédiatemmxt 
après  l'attaque  épileptique. 

£xpÉRiEf(aL  \\\,  —  2U  avril.  I  ce.  sérum  du  sang  recueilli  une 
heure  après  une  allaque  épileplique.  injecté  à  souris  de  17  gr, 
Grand  malaise,  secousses  couvulsîves.  Survie. 

Expcuie:sce  XilL  —  5  mai.  1  ce.  i/2  du  sérum  sanguin  recueilli 
2  beures  après  une  attaque  épileptiquc^  injecté  à  souris  de  20  gr. 
Malaise,  torpeur,  secousses  ilans  les  membres.  Survie. 

txr^ftiR>cB  XIV.  —  La  malade  E...a  eu  une  attaque  épileptique 
le  20  mai.  Vingt  minutes  après  la  crise  nous  avons  pris  du  sanjk;. 

L'injecliou  du  sérum»  4  ce,  a  été  faite  le  21  mai  à  4  heures» 
dans  la  veine  auriculaire  d'un  lapin  de  782  gr. 

La  température  rectale  du  lapio  avant  l'injection  était  de  39^^6'. 

An   début  de  riujection  elle  est  descendue  à  39^3'.  Dix  minutes 

-  linjeclion  la  contraction  pupillaire  commence.  Perte  des 

tciiexes  palpébraux  et  coroéeus  une  demi-heure  après.  Quelques 
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convulsions  Irès  courtes  dans  les  membres  a  4  b.  50'.  Grande 
faiblesse  après  ces  convulsions.  Teni^-êralure  3G'^5'.  Aneslbésie  des 
qualre  membres.  Somnolence*  A  &  heures,  le  lapin  reste  flasque, 
la  respiralion  est  lente,  iiTéguliere.  la  température  baisse  toujours, 
34^\5,  Myosis.  nystagmus. 

Mort  à  7  heures  !3  heures  après  Tinjeclion)  dans  le  coma.  A  eu 
des  convulsions  généralisées  avant  la  mort.  A  ce  moment  la  lem- 
rature  est  à  3B'&'.  Le  cœur  continue  à  battre  pendant  quelque 
temps  après  Tarrcl  de  la  respiration. 

A  lautopsic  pas  d'embolie. 

Exi'ÉHiE.Ncr.  XV.  —  La  maLule  L...  a  eu  une  attaque  le  3  pjin,  à 
4  heures  de  raprès-midi,  Bîjt:  minutes  après  l'allaque  nous  prejjons 
le  sang. 

Le  4  juin,  î\  o  heures,  nous  injectons  îi  ce.  du  sérum  dans  la 
veine  auriculaire  d'uu  lapin  de  002  gr. 

La  température  rectale  du  lapin  avant  rexpêrience  était  39**. 
Immédiatement  après  Tinjeetiun  nous  n'observons  rien  d'anormal. 
Dix  minutes  plus  tard  hi  respiration  laletitiL  \^^  pupilles  se  eon- 
tractent^  l'animal  ne  semble  pas  à  son  aise»  il  ne  boti^e  plus. 

A  5  heures  ci  demie,  au  moment  d'introduire  le  thermomètre,  le 
iapin  s'arrête  une  seconde,  hébété^  les  pattes  de  devant  lléchissant, 
et  il  tombe;  la  respiration  se  ralentit  coi^sidérablemenl,  la  lefupé- 
rature  atteint  en  ce  moment  Zù^'ù,  Myosis.  L'animal  s'affaisse  tout 
à  fait,  et  soudain  les  quatre  membres  sont  agités  par  des  convul- 
sions cloniques  et  toniques.  La  tète  est  renversée,  tout  le  corps 
fait  un  demi*cercle.  Les  convulsions  durent  une  minute  ;  pendant 
cette  attaque  la  température  remonte  a  311,  et  la  respiration  s'arrête. 
Deux  à  trois  minutes  ajjrès,  une  seconde  attaque  de  convulsions 
épileptiformes  qui  n'a  pas  duré  plus  d'une  minute.  Tempéra- 
ture :  39^5'.  Lue  troisième  attaque,  plus  forte  et  plus  longue  est 
survenue  quelques  minutes  plus  lard,  et  le  lapin  est  mort  à  Q  h.  l;4. 
Avant  la  mort,  il  a  lancé  quelques  cris  très  aigus.  Le  cœur  continue 
à  battre  encore  quelques  secondes  après  Tarrét  de  la  respiration. 

L'autopsie  a  été  faite  le  lendemain  matin.  Elle  ne  nous  a  rien 
révélé  :  pas  Ja  moindre  embolie  dans  le  ca^ur  ou  dans  les  vaisseaux. 
Légère  congestion  des  méninges  et  du  cerveau.  Congestion  des 
deux  poumons, 

Exi'éaiENCE  XVL  —  La  malade  F...  a  en  un  vertige  le  7  septembre, 
à  5  h.  20  du  soir.  Nous  avons  le  sang  i:»  minufes  après  le  vertige. 
Le  8  septembre,  à  5  heures,  nous  injectons  4  ce.  1/2  du  sérum 
clair,  jaunâtre  dans  la  veine  auriculaire  d\m  lapin  de  725  gr. 

Au  début  de  Texpérieuce  la  température  du  lajdn  était  39^1; 
treizf!  minuiiS  après  l'injection,  le  lapin  a  subitement  des  convul- 
sions cloniques  et  toniques  dans  les  quatre  membres,  la  respiration 
s'arrête,  le  cœur  bat  très  vile.  Cette  attaque  épileptiforme  dure 
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quelques  secondes  ;  imméiJiatctneai  après  l'attaque,  la  température 
était  à  39^0  ;  elle  descend  IcîitLniR'iit  eiiiîuite. 

Le  lapin  est  alors  tout  a  ïaii  aiïaissè,  il  est  dans  le  coma,  reste 
étendu  sur  !e  llaoc  gauche,  les  paupières  fermées;  la  peau  est 
complètement  anesthésiée.  Les  pupilles  sont  contractées,  égales  ; 
les  globes  oculaires  sont  retournés  en  dedans  et  en  tiaut,  tlalentis- 
semetit  considérable  de  la  respiration  avec  un  arrêt  momentané* 
Température  34'^8* 

Cet  état  comateux  a  âmù  1  ïu  I  2.  Pendant  toul  le  temps  la 
température  â'est  maintenue  à  34"8,  mais  vers  ô  b.  1  »,  elle 
s*ost  relevée  lentement,  et  d<js  ce  moment  la  respiration  s'est  lég»!'- 
rement  accélérée.  A  7  bcures  moins  le  quart,  la  sensibilité  se 
réveille  et  le  lapin  se  tient  sur  ses  pattes. 

Nous  Tavons  quitté  à  7  heures,  la  température  était  ;i  ;J8'M\  la 
respiraliou  était  normale,  les  pupilles  restaient  toujours  un  peu 
conlraclees. 

Le  lendemain  le  lapin  vivait  encore,  mais  semblait  un  peu 
malade.  Le  surlendemain  il  se  portait  bien. 

Expérience  XVIL  —  Le  malade  K...  a  eu  une  attaque  île  courle 
durée  à  !)  beures  moins  20  <*2i  septembre). 

Le  lendemain,  à  I  heures,  noos  injectons  le  sérum  recueilli  la 
ireille  vingt  jninutes  après  l'attaque. 

Quantité  du  sérum  :  3  ce.  Poids  du  lapin  :  Wo.  Tempéra- 
ture ;  >iS^9,  Dix  minutes  après  riDJectioni  contraction  des  pupilles, 
ralentissement  de  la  respiration.  Somnolence.  La  température 
s'abaisse  :  3G''4. 

Vingt-cinq  minutes  après,  le  lapin  a  quelques  secousses  cou  vu  b 
sives  très  courtes  ;  il  ne  peut  plus  se  tenir  sur  son  train  postérieur 
dont  la  peau  est  aueslbcsioe.  La  température  descend  jusqu'à  33% 
et  ïe  lapin  tombe  dans  le  coma:  il  reste  étendu  sur  le  liane,  les 
pattes  allongées,  la  tète  entre  les  paltes  antérieures,  les  paupières 
close?',  La  respiration  est  lente. 

Nous  le  quittons  k  1  li.  1/2  «lans  cet  étal.  11  est  mort  dans  la 
nuit.  Autopsie  faite  le  26  septembre.  Pas  d'embolie  ni  au  cœur,  oi 
aux  poumons. 

Quelques  considérations  sur  ces  expériences  nous  semblent 
nécessaires. 

Les  deux  premières  (XII  et  XUI)  sur  les  souris  ne  prouveiït 
qu  une  légère  luxicitè  titi  sang  épilepLique  après  la  crise. 
Kt  ce  sang  a  été  recueilli  une  h  deux  heures  après  Tattaque. 

Le  résultat  des  autres  expériences  est  plus  satisfaisant, 
plus  concluant  Le  sang  recueilli  de  dix  à  vingt  minutes 
après  l'attaque  est  toxique  puisque  o  ce,  de  sérum,  réus- 
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sisent  à  intoxiquer  un  lapin  de  900  grammes,  à  provoquer 
des  convulsions  et  la  mort  (exp.  XIII). 

Ainsi,  d'après  ces  quelques  expériences,  le  sang  des  épi- 
leptiques  paraît  toxique.  Et  c'est  ici  que  nous  ne  sommes 
pas  d'accord  avec  MM.  Mairet  et  Yires.  Dans  notre  expé- 
rience YIII,  2  ce.  du  sérum  sanguin  ont  suffi  pour  donner  des 
malaises,  des  signes  d'intoxication  à  un  lapin  de  880  gram., 
tandis  que  6  et  7  ce.  du  sérum  sanguin  d'un  individu  bien 
portant  n'ont  absolument  rien  provoqué. 

Le  sang  des  épileptiques  paraît  donc  plus  toxique  en  géné- 
ral, même  chez  ceux  qui  n'ont  pas  eu  d'attaque  depuis  plu- 
sieurs heures,  toxique  avant  l'attaque,  mais  surtout  toxique 
après  l'attaque. 

Dans  les  expériences  faites  immédiatement  après  l'attaque, 
nous   trouvons  une  toxicité  bien  plus  élevée,  puisqu'il  faut 

4  ce.  pour  tuer  un  animal  de  782  grammes  (exp.  XIV),  5  ce. 
pour  902  (exp.  XV),  4,  5  ce.  pour  925  (exp.  XVI),  3  ce. 
pour  495. 

Il  faut  donc  pour  tuer  un  kilog.  d'animal  : 

D'après  l'exp.  XIV  5,115  de  sérum  sanguin  d*épileptique. 

—  XV  5,543  —  — 

—  XVI  4,865  -  — 

—  XVII  6,061  —  — 

Le  coefficient  de  cette  toxicité  oscille  par  conséquent  entre 

5  et  6.  En  prenant  la  moyenne  de  ces  quatre  expériences,  il 
faut  5,396  ce.  du  sérum  du  sang  d'un  épileptique  après 
l'attaque  pour  tuer  un  kilogramme  d'animal. 

Faut-il  en  conclure  que  l'épilepsie  est  une  affection 
toxique  ? 

Examinons  avant  de  conclure  ce  qui  se  passe  dans  l'éclamp- 
sie  des  adolescents  et  des  adultes,  pour  ne  pas  parler  de  celle 
des  enfants  qui  n'est,  comme  dit  Bonnier  *,  que  l'épilepsie. 

L'éclampsie  qu'on  observe  après  la  scarlatine  est,  d'après 
Gowers  *,  un  empoisonnement  du  système  nerveux  par  les 
toxines  de  la  fièvre  éruplive. 

*  In  Baithez  et  Rillet.  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des 
enfants;  3*  éd.,  t.  I,  p.  378.  —  Cli.  Féré.  Les  épilepsies  et  les  épilep' 
tiques,  lfe91,  p.  257. 

*  Gowers.  Epilepsy  and  other  convulsivechronic  diseases.  London, 
1881,  p.  19. 
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D'fiutre  part,  le  professeur  Depaul  invoque  la  congestion 
cérébrale,  la  lésion  rénale  el  ralténilion  du  sang  pour  expli- 
quer l'éclampsie  puerpérale.  M,  Delors  (île  Lyon)  ^  pense 
également  qu'il  existe  destoxines  baclériennes  qui  ne  peuvent 
s'éliminer  par  les  reins  atteints,  d'où  accumiilalion  de  toxi- 
eité  clans  le  sang,  MM.  Doleris-  et  Blanc  ^  ont  pu  isoïer  des 
microbes  dans  des  cultures  d'urine.  Eux  aussi  concluent  à 
rinloxiealion. 

Pour  Herniann  de  Berlin*,  l'origine  infectieuse  de  Téclamp- 
sie  puerpérale  n'est  pas  douteuse,  M.  llergolt  (de  Nancy)* 
adtnel  deux  ordres  de  causes  à  Téclampsie  de  la  grossesse  ; 
1^^  rauto-inloxicatiou  ;  5'^  rhéléro-intoxicalion  due  aux  poi- 
sons microbiens. 

La  prèscm^e  des  toxines  dans  récîampsie  puerpérale  ne 
fait  pas  de  doute  aujourdliui.  Il  y  a  donc  une  toxicité  pro- 
duite soit  par  des  microbes,  soit  par  le  ralentissement  des 
échanges  nutritifs  ;  puis,  stase  et  augmentation  de  cette  toxi- 
cité en  raison  de  raltéralion  des  flUres  rénal  el  hépatique- 

Voilà  donc  une  affection  convulsive,  que  plusieurs  auteurs 
ont  rapproché  de  Tépilepsie,  dont  on  a  dit  même  qu*elle 
était  de  l'épilepsie  aiguë  (Vogel^  Jacquemier  *);  voilà  donc 
une  affection  épileptiforme  qui  a,  pour  cause  occasionnelle 
du  moiiis,  rintoxieatiuu.  El  nous  venonsde  voir  que  Tinloxi- 
cation  existe  également  dans  Tépilepsie.  Nous  y  trouvons  la 
même  production  de  toxines  dans  Téclampsie  comme  dans 
Tépilepsie,  il  y  a  donc  une  loxicilé. 

Que  se  passe-1-il  niorsdaus  Tun  elTautre  cas?  La  présence 
des  toxines  dans  rorgauisme  fait-elle  à  elle  seule  éclater 
l'attaque?  Evidemment  non,  11  faut  qu'il  existe  surtout  elavaiït 
tout  une  prédisposition  cérébrale,  sur  laquelle  M,  le  profes^ur 
JoITroy  a  si  souvent  insisté  dans  ses  leçons  et  travaux.  C'est 
par  cette  prédisposition  qu'on  peut  expliquer  l'épilepsie 
expérimentale*  Ainsi  pourquoi  la  même  dose  de  furfurûl  "^ 

•  Dtilore.  Congrès  deBIois,  septembre  18«S. 

•  DolèrU.  Société  ilt*  Biologie,  18S5  et  1880, 

•  lïfanc.  Arch.  de  toAtcoloffie,  1880. 

•  Neumann.  Saciélé  de  mérhcitte  de  Uevlhu  jativier  I8i>2. 

•  Eleri^oU.  Gaz,  hthd»ïm(idnirt  de  méd.  tt  de  chir.,  1893. 

"  Jicquemier.  Manuel  d accouchement,  I8i6,  t,  U,  [i.  200. 
'  Jotti'oy  et  Servtaux,  Mrnnuratiott  de  Lt  lùj-.tciiè  du  furfuroî.  (At'ch* 
df  méd,  CA'jiénm.  eid'Anat*  palhùL,  i"  luofs  IS^,) 
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donne-L-eîle  chez  des  lapins  ou  des  chiens  de  même  poids, 
ayanl  l'apparence  de  conditions  idcnlit^iics,  chez  les  uns 
des  secousses,  des  allaques,  taudis  qu'elle  ne  produit  aucun 
I rouble  chez  les  autres* 

Pourquoi  la  morphine  ^  dans  les  mêmes  conditions  de 
dose,  de  poids,  provoque-t-elle  ici  quelques  convulsions  iso- 
lées^ et  là  de  vraies  attaques  épileptiques  avec  crise  initiale? 

Pourquoi  loules  les  femniCfi  en  couehes  albuminuriques 
n'out-elles  pas  de  crises  êclaniptiques  ?  Parce  que,  et  tou- 
jours, il  faut  qu'il  y  ait  une  conformation  de  Técorce  telle 
que  d^^s  toxines  non  éliminées  su f lisent  pour  exciter  les 
zones épileptogènes.  Telle  est  aussi  Tavisde  M.L.-W.  W'eber* 
qui  conclut^  dans  une  longue  étude  sur  Pepilepsie,  qu'ils 
faut  :  l"*  une  prédisposition  héréditaire;  2"  une  prédisposi- 
tion individn^dle,  c'est-à-dire  des  dommages  deluutesorle  qui 
peuvent  porter  sur  le  système  nerveux  central  depuis  la  nais- 
sance î  â"*  une  cause  occasionnelle  à  retours  périodiques  qui 
provoque  l'explosion  de  chaque  paroxysmCi  en  irrilant 
l*écorce  cérchrale  endommagée  par  les  causes  précéfienles. 
Et  il  range  parnri  la  prédisposition  individiduelle  et  les 
causes  occasionnelle,  les  subslam^es  toxiques  qui  simt  pro- 
duites périodiquement  dans  Torganisnie  par  suite  des  aiu> 
malies  des  échanges  nutritifs. 

*  JolTtoy  et  Serveaiix.  L'éi[Mivalem  toxiqycî  ilc  la  nituplnruv  \  Xnh.tle 
méft.ejpét'im.  et  (VfumL  pttihol, ,  l"  juillet  I8UH.) 

■  L.-W.  Weber,  Mîlnrh  umL  Woih..  n»  20. 


Cr>NSKijî  E.NCEs  Dg  L  ALCOOLISME.  —  Depuis  deux  aos,  le  nommé 
François  Tassely,  luthier  à  la  Goaltire-Boussey ,  s'adonnait  à 
VhrQfjncni\  et  sa  lemme  avait  du  quitter  le  domicile  conjugal, 
emmenant  ses  deux  eafatits.  Désespéré  de  cet  abandon,  le  malheu- 
reux s'est  tiré,  mardi  matin^  un  coup  de  revolver  dans  la  tempe 
droite  el  s*est  fait  une  blessure  à  laquelle  il  a  succombé  trois  jours 
après.  [IPippel  de  l'Eure.) 

—  Bue  Ordencr,  à  la  suite  d'une  violente  discussion,  le  nommé 
André  Breh  trente-liuit  ans,  menuisier,  étant  ivre,  a  saisi  ua  vase 
de  nuit,  en  a  trappe  sa  femnit!  à  coups  redoublés  et  lui  a  fracture 
le  crâne.  Quand  on  Ta  emmené  au  poste,  la  foide  Ta  frappé  et  a 
déchiré  ses  vêtements.  On  u'espérepas  sauver  la  femme  llrct. 
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SENS    TACTILE    ÉTUDIÉ    CHEZ    LES     MÊMES    MALADES 
AIW  TROIS  PÊHIÛDES  DE  LA   PARALYSIE  GÉNÉRALE'  ; 

Pjr  le  D--  E.  MARANDON  DE  MONTYEL, 
MéJecm  en  cUef  tlei  aiHc»  publics  d'^iliénés  ck  U  Suîne. 


Nous  avoQS  VU  plus  haut  que  les  auteurs  faisaient  jouer  uu 
certain  rôle  h  lane^lhêsie  et  surtout  à  rijypere>thésie  dans 
la  genèse  des  conceptions  délirantes,  plus  particulièrement 
des  conceptions  délirantes  génî taies.  Que  nous  a[iporteirt  à 
cet  égard  nos  observations?  Des  7i  constatations  avec  allai* 
blisscment^  21  soit  30  p.  100  seulement  coïncidaient  avec  un 
étal  anormal  de  la  personnalité  pljysii]ne,  seulement  une 
des  28  avec  al>olition  soit  0,  2  p.  100  et  28  des  43  avec  exa- 
gération, soit  84  p.  100.  11  est  évident  par  ces  cliilTres  que 
c'est  surtout  rUyperesthésie  qu'on  conslate  le  plus  et  Panes- 
Ihésie  totale  le  moins  dans  les  cas  de  troubles  de  cette  per- 
soimalité  ;  mais  il  n'est  pas  pas  moins  certain  que  dans 
16  p.  lOO  des  exagérations  70  p.  100  îles  alTaiblisscments 
et  84  p,  UNJ  des  abolitions,  celle  ci  est  normale.  D'un  autre 
côté  si  nous  serrons  de  plus  près  la  question^  nous  relevons 
dans  nos  1.250  constatations  5<i2  altérations  expansives  de  la 
personnalité  physique  et  174  altérations  dépressive*  ;  or,  des 
premières  364  existaient  et  des  secondes  162  avec  un  état 
normal  du  tact.  Ainsi  donc,  sans  conteste,  le  tact  peut  être 
altéré  sans  altération  corrélative  de  la  personnalité  physique, 
et  réciproquement  celle-ci  peut  être  altérée  sans  altération 
Corrélative  de  celui-là.  Mais  nos  observations  nous  montrent 
encore  que  si  nous  avons  rencontré  exclusivement  de  Pexa- 
géralion  du  lad  14  fois,  avec  un  vrai  délire  de  cette  person- 
nalité, 14  fois  aussi  quand  il  n'y  avait  que  de  la  self-miis- 
faction  physique,  par  contre  21  fois  nous  avons  relevé  son 

*  Vuir  diWi'rew  de  Sfurolot^ie,  «•BS,  l,  VJ,  1898,  |i.  3T<i. 
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affaibliâtjement  manifeste  du  sens  laciile  chez  des  paralytiques 
qui  avaient  à  uq  haut  degré  cette  self-satisfaction.  De  méaie 
si  S  fois  nous  avoDs  eu  l'abohtioîi  avec  un  déhre  hypochon- 
driaque  dépressif,  8  fois  également  nous  avons  eu  Texagé ra- 
tion du  tact  avec  ce  même  délire* 

Il  serait  bien  difficile  dans  ces  conditions  de  ne  pas  conclura] 
que  dans  l'ioimense  majorité  des  cas  les  altérations  expan*f 
sives  ou  dépres:sives  de  la  personnalité  physique  existent 
avec  un  état  normal  du  tact  et  de  ne  pas  incliner  à  croire 
que,  quand  celui-ci  est  altéré,  il  n'y  a  peut-être  que  simple 
coïncidence,  d*autant  pins  qu'on  trouve  Taltèration  en  moins 
avec  les  variétés  expaosives  et  raltéralion  en  plus  avec  les 
variétés  dépressives.  Un  seul  détail  est  susceptible  d'entraîner 
une  certaine  hésitation,  ce  sont  les  84  p.  100  d'exagération 
du  tact  existant  en  même  temps  qu*un  trouble  de  la  person- 
nalité physique,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  celte  altéra- 
lion  est  surtout  fréquente  dans  les  formes  agitées  et  que  dans 
cellesdà  il  y  a  toujours  un  état  anormal  de  cette  pei^onnalité. 
D'ailleurs  le  fait,  d'avoir  toujours  rencontré  le  tact  normal 
sous  toutes  les  formes  mentales  dépressives  pures  et  même 
dans  les  formes  mentales  mixies  quand  elles  ne  s'accompa- 
gnent pas  d'agitation»  laissait  prévoir  les  présentes  constata- 
tions. 

Les  observations  que  nous  pourrions  invoquer  sont  nom- 
breuses et  concluantes.  Bornons-nous  à  en  citer  quelques- 
unes.  C'est  ainsi  que  ïe  tact  était  normal  chez  deux  paraly- 
tiques qui  prétendaient,  l'un  pouvoir  renverser  d'un  coup  de 
poing  une  maison  de  six  étages,  l'autre  pf*rter  à  bras  tendu 
durant  vingt-quatre  heures  un  poids  de  tiOU  kilos  landis  qu'il 
était  exagéré  chez  d'autres  qui  n'avaient  qu  une  bonne  opi- 
nion de  leur  santé.  Egalement  normal  le  tact  chez  un  para- 
lytique qui  ailirmait  ne  pas  pouvoir  tenir  dans  son  lit  tant 
son  corps  était  devenu  énorme  et  chez  un  autre  qui  durant 
cinq  jours  resta  immobile,  refusant  de  remuer  et  répondant 
h  toutes  les  questions  :  je  suis  mort*  Par  une  étrange  cou  Ira- 
diction,  ce  dernier  indiquait  nettement  tous  les  endroits  du 
corps  oii  nous  le  touchions,  sans  doute  par  suite  d'une  habi- 
tude contractée  dans  les  recherches  antérieures.  Cette  même 
normalité  du  sens  tactile,  nous  l'avons  retrouvée  même  dans 
les  cas  de  délire  génital,  par  exemple  chez  un  sujet  qui  pré- 
tendait que  le  traitement  lui  avait  supprimé  la  verge  et  qu'il 
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n'était  plus  un  homme  ;  il  affirmait  que  soq  corps  miné  était 
sans  force  et  il  réelaniait  avec  instance  le  système  Raspail 
pour  se  restaurer,  K^^alemeut  chez  an  second  qui  avait  au 

otraire  la  plus  haute  opinion  de  ses  organes  génitaux  et  de 
virilité  ;  il  pouvait,  à  l'entendre,  déllorer  cinq  cents 
îerg^es  au  moins  par  nuit  et  dans  l'état  d^érection  son  jS^Uind 
était  aussi  volumineux  que  la  lé  te  du  gros  chat  du  quar- 
tier. 

Esl-ce  à  dire  que  jamais  nous  n'avons  eu  occasion  de  cons- 
tater une  altération  du  tact  coïncidant  avec  une  allératioii 
adé(|«ale  de  la  personnalité  physique?  Certainement  non; 
comme  les  auteurs  que  nous  avons  cités,  il  nous  est  arrivé  de 
trouver  le  sens  tactile  exagéré  avec  un  trouble  expansif  de 

te  personnalité,  allaibli  ou  aboli  avec  un  troubie  dépres- 
mais  ce  fut  Texception,  et  étant  donnée,  je  le  répète,  la 

asse  énorme  de  cas  où  le  fait  ne  s'est  pas  produit  et  ceux  où 
il  s'est  produit  en  sens  inverse,  je  me  demande  s'il  ne  s'agit 
pas  de  simples  coïncidences,  n<ju  d'un  lien  de  cause  à  effet. 
Voici  quelques-uns  des  cas  les  plus  nets  que  nous  ayons  cons- 
tatés : 

Le  tact  était  un  peu  exagéré  chez  un  paralytique  qui  avait 
un  délire  1res  accusé  des  forces  physiques  :  il  se  vantait  de 
tuer  un  bœuf  d'un  seul  coup  de  poing,  d'étrangler  un  lion  en 
le  serrant  dans  ses  bras  et  de  ne  pouvoir  écrire  qu'avec  une 
queue  de  billard.  Un  autre  sujet,  qui  prétendait  que  tout  le 
côté  gauche  de  son  corfjs  ne  lui  appartenait  pas  et  se  livrait 
sur  ce  côté  à  des  sévices  parfois  graves,  avait  le  sens  tactile 
normal  sur  tout  le  corps;  ce  sens  s'exagéra  et  rallcration 
de  la  personnahté  physique  disparut  pour  reparaître  quand  à 
Texagéralion  succéda  l'abolilion.  Mais  nous  avons  ici  la  preuve 
probable  d'une  simple  coïncidence,  permettant  d'appliquer 
le  :  ab  nno  dimce  omnes^  Le  trouble  de  la  personnalité  était 
unilatéral^  or  l'abolition  du  tact  siégeait  des  deux  côtés.  Je 
citerai  encore  le  cas  d'un  malade  qui  eut  une  aberration 
étrange,  une  aberration  de  poids  :  il  ne  pouvait  rien  supporter 
sur  lui  ;  la  chemise  la  plus  légère  pesait  au  moins  vingt  kilos, 
afUrmaitiL  Quand  il  était  habillé,  il  déclarait  ne  pas  pouvoir 
remuer,  écrasé  par  le  poids  des  habits.  Le  tact  resta  normal, 
puis  s  exagéra  lors  d'une  crise  d'agitation  et  alors  le  malade 
n'eut  plus  cette  biiarre  sensation  qui  d'ailleurs  ne  reparut 
plus  après  le  retour  du  sens  tactile  à  l'état  normaL 
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Que  prouvent  ces  divers  faits?  Etablissent-ils  une  relation 
entre  les  al  lé  rai  ions  du  tact  et  les  altérations  de  la  person- 
nalité pliysique?  J'en  doute  forL  Sans  doute  pris  isolés»  ils 
semblent  avoir  celte  signification;  mais  si  on  a  la  patience 
et  la  constance  de  suivre  les  mômes  malades  en  assez  grand 
nombre  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie^  on  arrive  aux 
conslatations  rapportées  plus  haut  et  «pii  ne  permettent  guère 
d'établir  une  telle  relatiou. 

Serons-nous  plus  heureux  si  nous  essayons  de  rapprocher 
des  altérations  du  tact  non  plus  les  altérations  de  la  person* 
nalilé  physique,  mais  les  sensations  subjectives  ressenties  par 
les  malades  dans  la  peau,  engourdissements,  fourmilieuients, 
décharges  électriques,  pincements,  tiraiilemeiils?  Nullement. 
En  efTel,  quinze  de  nos  sujets  chez  lesquels  le  sens  tactile  a  pu 
être  bien  vérifié  ont  eu  ces  sensations  subjectives  et  chez  un 
seul  elles  ont  évolué  parallèlement  à  un  an'aiblissement  de  ce 
sens.  Le  paralytique  qui  fait  Tobjet  de  cette  unique  observa- 
tion se  plais:naitde  fourmillements  dans  les  jaudtes  qui  dispa- 
rurent au  fur  et  à  uiesure  que  le  tact,  très  allai bli,  revint  à 
letat  normal.  Quelques  mois  après,  retour  de  l'ailaiblissement 
et  retour  des  fourmi llemenls  qui  se  ^généralisèrent  par  tout 
le  corps  et  parurent  influencer  l'état  mental,  car  le  jnalade 
passait  une  grande  partie  de  la  journée  à  se  tàter  le  corps 
en  répétant  sans  cesse  el  dans  le  môme  ordre  ces  trois  mots  : 
nom  de  Dieu,  merde,  empoisonné.  Le  fait  esl  isolé,  car  chez 
nos  14  autres  sujets  le  tact  est  resté  normal  ;  H  avaient  dea^ 
fourmillements  dans  les  jambes,  8  des  pincements  et  des 
tiraiîlementSj  i  des  décharges  électriques  dans  la  peau,  un 
dernier  la  sensation  d'une  constriclion  comme  si  les  membres 
étaient  serrés  avec  une  corde.  Des  H  qui  eurent  le  tact  normal 
avec  des  fourmillements  à  la  peau,  il  en  est  un,  je  dois 
Tavouer,  qui  les  sentit  cesser  quand  survint  de  Tanesthésie  et 
c'était  sans  contesie  celui  qui  ressentit  au  plus  haut  degré 
celle  sensation,  laquelle  était  répandue  par  tout  le  corps» 
mais  plus  spécialement  localisée  aux  genoux  que  le  malade 
ft  iclîonnait  durant  des  heures  entières* 

Lî»  seule  concession,  en  présence  de  tous  ces  faits,  à 
laquelle  nous  nous  rési|t^nèrions  serait  d'être  éclectique  et  de 
conclure  que  dans  Timmense  majorité  des  cas  il  n*y  a  aucun 
rapport  entre  les  altérations  du  lael  el  les  riberrations  de  la 
personnalité  physique,  ainiri  que  les  sensations  subjectives  de 
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la  peau  Jans  la  paralysie  m-iifrale  et  t^u'im  rapport  entre  ces 
choses  n'est  eonstnlé  i\ii*i\  litre  cxccplioniiel. 

Ou  sait  conibieti  est  fréipieiite  chez  les  paralytiques  Tlui- 
bilude  de  se  dépuiiillcr  de  leurs  habits;  il  ii\v  en  a  guère  qui  à 
un  moment  ou  à  un  autre  Je  leur  maladie  ou  ne  soil  obligé  de 
rhabiller  plusieurs  fois  par  jour,  et  qui,  si  on  les  abandoune 
à  eux-mèuies,  ne  seraient  eonslamment  nus.  C'est  sur- 
tout aux  périodes  i nie ruiéd» aires  de  ran'e<"liau  paralyUque 
qu'on  conslale  cette  bizarre  leiîdance,  et  le  curieux  est  que 
les  malades  sont  presque  toujours  incapables  d'en  fournir 
i'exphcation.  Ou  dirait  r|u'ils  se  déshajjillenl  sans  savoir 
pourquoi  ;  même  ceux  qui  sont  encore  en  élat  de  renseigner 
ne  fournissent  sur  ce  puint  aucun  éclaircissement.  A  la  troi- 
sième période^  quand  ils  sont  confinés  au  lit,  ce  sont  les 
couvertures  et  les  draps  qui  les  recouvrent  que  sans  cesse  ils 
jettent  h  terre,  ne  gardant  souvent  même  pas  leur  chemise» 
Le  tact  serait-il  altéré  dans  ces  cas?  Dans  '1\)H  de  nos  consta- 
tatiiuis  nous  avims  nolé  qu'à  ces  moments  nos  sujets  ne  gar- 
daient pas  leurs  habits;  nous  laissons  de  cùté,  bien  entendu, 
ceux  qui  enlèvent  leurs  vétenieuts  pour  les  lacérer,  ne  lenani 
compte  que  de  ceux  qui  se  déshabillent  uniquement  pour  se 
nietlre  nus.  Malheureusemenl  de  ces20S  constatations  il  n'en 
est  (pic  Dliqui  aient  fourni  un  résultat,  quant  au  lad,  1i>2  lois 
il  nous  a  été  impossible  d'arriver  à  vérifier  avec  assez  de  cer- 
titude Tétat  de  ce  sens. 

Or.  nos9l>  rêf^uUats  se  décomposent  :  7^  normaux,  G  ex.igc 
rations,  14  alTaiblisscinents  et  4  abolitions.  Ces  chiffres  prou- 
vent surabondainmenL  il  me  semble,  «lue  la  manie  qu'ont 
beaucoup  de  paralytiques  de  se  déshabiller  pour  se  débar- 
rasser de  leurs  vêtements  comme  sî  ceux  ci  les  gênaient  ne 
dépend  pas  d'une  altération  du  tact  et  est  due  h  d'autres 
causes. 

Que  les  troubles  du  tact  croisscid  |yaralbdeincnt  aux 
Iruubles  de  la  niotiMié,  c'est  ce  qui  ressort  nettement  d'un 
tabieaii  précèdent,  lequel  montre  Tougnien talion  progressive 
de  ces  troubles  avec  le  développement  de  la  maladie.  Mais 
aux  deux  prcndéres  périodes  de  la  paralysie  générale,  à  la 
première  surtout  il  existe  une  grande  difïVTence  entre  l'étal 
de  la  motilité  des  sujets  :  les  uns  ont  celle-ci  très  atteinte. 
d'autres  ne  présentent  de  ce  cote  que  des  désordres  modérés. 
enfla  chez  certains  rallératiou  niolrice  est  légère;  on  truuvt 
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même  des  sujets  galeux,  par  conséquent  à  la  deuxième 
période  de  ratTection  paralytique,  avec  un  minimum  de 
troubles  moteurs.  Voyons  donc  si  les  altérations  du  sens 
tactile  se  développent  ici  encore  en  raison  directe  de  la  moli- 
lite',  si  on  trouve  pour  les  deux  premières  périodes  le  paral- 
lélisme constaté  dans  Tensemble  de  la  maladie.  Les  deux 
tableaux  qui  suivent  répondent  à  celte  question  par  rarfinna- 
tive.  Certes,  dans  l'immense  majorité  des  cas  nous  avons 
dans  nos  constatations  trouvé  le  tact  normal  à  la  première  et  à 
la  seconde  période,  non  seulement  quand  les  troubles  moteurb 
sont  légers  et  modérés,  mais  encore  quand  ils  sont  marqués 
et  excessifs;  mais  il  n'est  pas  moins  certain  qu'à  ces  deux 
premières  phases  les  altérations  du  sens  tactile  se  sont  ren- 
contrées d'autant  plus  nombreuses  que  la  motilité  était  plus 
atteinte.  Il  suffit,  en  effet,  d'un  regard  sur  nos  deux  tableaux 
pour  constater  la  diminution  progressive  de  la  normalité  du 
tact  à  mesure  que  les  troubles  moteurs  sont  plus  accusés  et 
la  marche  croissante  de  l'anormalité  avec  l'accentuation  de 
ceux-ci.  Il  est  môme  remarquable  que  c'est  surtout  avec  les 
troubles  moteurs  excessifs  que  Técart  est  fortement  accentué. 
Le  fait  est  surtout  frappant  à  la  première  période.  Si  on 
envisage  les  troubles  légers  et  modérés  de  la  motilité  à  celte 
phase,  on  ne  trouve  pour  les  altérations  du  sens  tactile 
qu'une  différence  de  1  p.  100;  entre  les  troubles  modérés  et 
les  troubles  marqués  l'écart  est  un  peu  plus  accusé,  î2  p.  100; 
mais  entre  les  troubles  marqués  et  excessifs  on  voit  cet  écart 
'élever  brusquement  à  11  p.  100.  A  la  seconde  période  les 
écarts  sont,  selon  le  degré  d'altération  de  la  motricité,  de 
8  p.  100,  5  p.  100  et  7  p.  100. 

Ajoutons  à  cela  que  c'est  seulement  à  la  seconde  période 
et  avec  les  troubles  excessifs  de  la  motilité  que  nous  consta- 
tâmes l'abolition  tandis  que  l'exagération  se  rencontra  de 
préférence  non  seulement  à  la  première  période,  mais  encore 
chez  les  paralytiques  dont  les  troubles  moteurs  n'étaient  pas 
excessifs.  De  cet  ensemble  de  constatations  il  appert  nettement, 
je  crois,  que  les  altérations  du  sens  tactile  aux  deux  premières 
périodes  de  la  paralysie  générale  sont  l'apanage  des  sujets  à 
troubles  moteurs  accusés. 

Voir  nos  deux  tableaux  détachés,  ci-contre. 

Plusieurs  auteurs,  avons-nous  vu  plus  haut,  seraient  assez 
disposés  à  croire  que  les  troubles  du  tact  chez  les  paralytiques 
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gé  II  (Taux  ne  seraîenl  pas  le  l'ait 
<le  la  |iaralysic  géiiéralo  elle- 
mthiie,  mais  la  conséquence  d'un 
élénienL  ssu rajouté  :  alcool,  syphi- 
lis, névrose  ou  alfecLion  médul- 
laire. Comme  nous  avons  eu  soin 
de  choisir  des  paralytiques  gcaé* 
raux  exempts  de  toute  compli- 
cation névrosique  ou  médullaire, 
nous  sommes  certains  que  les 
troubles  de  leur  sens  tactile  ne 
provenaient  pas  de  ces  deux 
causes.  Les  dcvaient*ils  à  un  élé- 
ment étiologique  spécial,  alcool, 
syphilis,  traumatisme  crânien? 
Avec  raison,  al-on  soutenu,  la 
paralysie  générale  ne  relève  pas 
il' un  facteur  uni([ue,  EMusii^ura 
causes  concourent  à  rengeudrer. 
Sans  insister  sur  ce  point  dont 
la  discussion  ne  serait  pas  ici  à 
sa  place,  nous  avons  ran^é  nos 
lOS  paralytiijues  en  cinq  groupes 
dilTérents  que  dounc  le  tableau 
ci-contre  avec  les  diverses  altéra- 
tions du  tact  réparties  selon  ces 
groupes. 

Ce  tableau  est  très  inslruclif,  îl 
nous  apprend  cinq  choses.  En  pre- 
mier lieu  nous  constatons  que 
dans  riumiensê  maj(Tité  des  cas 
le  tact  reste  normal  quelles  que 
soient  les  causes  qui  ont  concouru 
à  la  genèse  de  la  paralysie  géné- 
rale, mais  aussi  que  seuls  les  para- 
lytiques généraux  syphilitiques  ou 
alcooliques  présentent  des  altéra- 
tions de  ce  sens.  En  dehors  de  cet 
deux  éléments,  dans  toutes  nos"* 
constatations  nous  avons  relevé 
la  normalilé  du  tact.  Il  est  difficile 
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avec  (le  telfesconstatalionp  tie  ne  pas  reconnaîlre  à  la  syphilis 
et  à  l'aleooï  un-e  pai-t  tout  au  inûins  préftoudérante  dans  le 
Uéveloppement  de  ces  alLératJons;  je  dis  prépondérante  et 
non  pas  exclusive,  ear  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  Irou- 
Ides  du  sens  tactile  croissent  pai"allcleni(*nt  aux  progrès  de 
la  tnaladie.  Si  ces  deux  éléments  éliologiques  étaient  lout, 
Talcooi  siirtoul,  c'c^t  la  marche  inverse  que  nous  aurions 
trouvée:  le  maximum  des  allérations  se  ren  contrera  il  ii  la 
première  période  et  le  niinimuin  à  la  phase  dernière  de  la 
maladie;  il  est  cerlaîu  que  le  paralytique  gtinéral  est  heau- 
coup  moius  ûïcoolisé  à  la  troi.^ième  période  qu'à  la  période 
iuiliale.  J'esliuie  eu  conséquence  qu'il  y  a  pour  ce  mutif  une 
parla  accorder  à  la  maladie. 

Noire  tableau  établit  en  troisiètne  lieu  que  dans  les  consla- 
latioiis  opérées  on  rencontre  plus  souvent  les  alléralions 
du  tact  chez  les  paralytiques  alcooliques  que  chez  les  para- 
lytiques syphilitiques;  la  difTéretice  en  faveur  de  ceux-ci  esit  de 
il  p,  100,  Ce  lait  couliruïe  le  n'de  pute  (iar  ces  deux  éléments, 
car  on  sait  la  fréquence  des  troubles  du  sens  tactile  chez  les 
buveurs.  Eu  tjualrièine  lieu  nous  noterons  ce  fait  intéressant 
que  les  altérations  en  plus  sont  particulières  aux  syfdiililiques 
el  les  altérations  en  moins  aux  alcoolit[ues.  Kn  crtVl,  chez  les 
premiers  nous  n'avons  jamais  relevé  il'abohtîun  et  seulement 
un  chilTre  uiininie  d'alFaiblissernent  tandis  que  ce  sont  les 
seconds  qui  ont  présenté  toutes  les  abolitions  avec  ^0  p.  100 
d'affaiblissement  et  pas  une  seule  exagération.  Un  cinquième 
et  derjo'er  détail  auquel  ou  ne  s'attendrait  pas  est  Tabsence  îi 
peu  près  couiplète  de  troid)les  du  tact  chez  les  paralysés 
généraux  qui  ont  à  la  fois  à  leur  actif  la  syphilis  et  TalcooL 
A  priori  on  aurait  cru  que  rassoctaliou  de  ces  deux  élénients 
aurait  pour  résultat  d'accroître  le  nombre  des  altérations  de 
ce  sens.  Or,  dans  notre  tableau  à  la  colon  ne  consacrée  à  cette 
association  il  n'y  a  ni  exagérai  ion  ni  abolition,  mais  seule- 
ment 4  p.  KHI  d'uiraiblissernent-  (hi  dirait  que  ces  deux  élé- 
ments^ dont  la  caractérisliijue  d'altération  est  opposée»  se 
neutralisent  Tun  et  Taulre,  Ce  fait  que  nous  trouvons  pour 
le  tact  d'une  perturbation  en  plus  chez  les  paralysés  généraux 
syphilitiques  et  en  moins  chez  les  paralysés  généraux  alcoo- 
liques a  d'ailleurs  déjà  été  si;?ufilé  pour  les  réilexes  dans  cette 
maladie  ^ 

*  Voir  4  ce  î$ujel  les  quatre  mémoires  que  nouâ  nvons  déjà  jmbliés  sur 
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]1  nous  reste  à  nous  demander  si  les  alte'rations  du  tact 
peuvent  être  de  quelque  utilité  pour  reconnaître  la  maladie 
et  en  prévoir  l'évolution,  de  quelque  secours  en  un  mot  pour 
le  diagnostic  et  le  pronostic. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  les  troubles  du  sens 
lactile  que  nous  venons  d'étudier  n'apportent  pas  grande  aide, 
car  ce  sont  ceux  de  la  maladie  confirmée.  Il  est  une  seule 
altération  du  tact  qui  serait  réellement  utile  :  c'est  celle 
signalée  par  mon  oncle,  le  D""  du  Crozant  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  et  qui  permettrait  de  reconnaître  la  maladie 
avant  l'apparition  des  troubles  moteurs. 

Mes  constatations  tendent  ensuite  à  établir  que  les  para- 
lysés généraux,  dans  lesquels  on  constate  à  la  première 
période  des  troubles  du  tact,  n'auront  ni  une  marche  aiguë 
ni  une  longue  évolution  de  leur  maladie;  il  semble  que  ces 
troubles  seront  l'apanage  de  ceux  dont  la  maladie  est  destinée 
à  évoluer  dans  les  limites  habituelles.  En  effet,  nos  sujets, 
qui  présentèrent  à  la  première  période  les  altérations  du 
tact  relevées  dans  nos  constatations,  étaient  au  nombre  de 
douze  ;  or,  l'affection  paralytique  a  eu  pour  deux  une  durée 
d'un  an,  un  an  et  demi,  deux  ans  et  deux  ans  et  demi;  et 
pour  quatre  une  durée  de  trois  ans,  ce  qui  donne  une 
moyenne  de  deux  ans  et  deux  mois  environ.  Il  ne  nous  a 
pas  semblé  que  la  nature  des  altérations  rencontrées  com- 
portât un  élément  de  pronostic;  nous  voyons,  il  est  vrai, 
■deux  malades  avec  de  l'altération  en  plus  survivre  trois  ans, 
mais  la  même  survie  est  constatée  pour  deux  autres  avec  de 
l'altération  en  moins,  tandis  que  deux  chez  qui  le  tact  fut 
«uocessivement  diminué  et  exagéré,  la  durée  de  la  maladie 
a  été  de  deux  ans  et  demi.  Quant  aux  six  restant,  qui,  tous, 
présentèrent  l'altération  exclusivement  en  moins,  leur  ma- 
ladie a  évolué  en  un  an,  un  an  et  demi  et  deux  ans,  chacune 
de  ces  évolutions  pour  deux  d'entre  eux. 

Tels  sont  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  par  une 
étude  suivie  du  sens  tactile  chez  les  mômes  paralysés  géné- 
raux du  début  à  la  terminaison  de  la  paralysie.  Ils  apportent, 

les  réflexes  étudiés  chez  les  mômes  malados  aux  trois  périodes  de  la 
paralysie  générale  :  Crémasténen  in  Archives  de  physiologie,  1895  ;  — 
Pharyngien  in  ibidem,\^^l  ;—  Palellaire  in  Arch.  Médic.  Psycho.,  1898; 
—  Evolution  comparée  de  ces  trois  réflexes  in  Bulletin  de  la  Soc.  de 
Méd.  menL  de  Belgique,  1897. 
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croyons-nous,  quelques  faits  nouveaux,  précisent  certains 
autres  contestés  ou  douteux,  et  surtout  fournissent  des 
appréciations  basées  sur  des  chiffres  tirés  d*un  très  grand 
nombre  de  constatations  effectuées  chez  les  mêmes  malades 
à  toutes  les  phases  de  la  maladie.  Nous  les  résumerons  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

I.  —  En  suivant  les  mêmes  malades  aux  trois  périodes  de 
la  paralysie  générale,  nous  avons  réussi  dans  70  p.  100  de 
nos  recherches  relatives  à  la  constatation  de  l'état  du  tact. 
Nos  échecs  ont  été  d'autant  plus  nombreux  que  la  maladie 
était  à  une  phase  plus  avancée  :  3  p.  100  à  la  première 
période,  15  p.  100  à  la  seconde,  57  p.  100  à  la  troisième. 

II.  —  Nous  n'avons  trouvé  le  tact  altéré  que  dans  la  pro- 
portion de  12  p.  100  de  nos  constatations  au  maximum. 

m.  —  Les  altérations  que  nous  avons  rencontrées  ont 
toujours  été  des  altérations  simples  :  exagération,  affaiblis- 
sement, abolition,  retard  chez  les  paralysés  généraux  purs, 
exempts  de  toute  complication,  nous  n'avons  jamais  constaté 
aucune  espèce  de  paresthésie. 

IV.  —  Les  altérations  du  tact  par  nous  rencontrées  chez 
les  paralysés  généraux  purs,  exempts  de  toute  complication, 
ont  toujours  été  des  altérations  généralisées,  jamais  loca- 
lisées. 

V.  —  Des  altérations  constatées,  la  plus  rare  a  été  l'exagé- 
ration (1,5  p.  100)  et  la  plus  frécjuente,  l'affaiblissement 
(6  p.  100);  entre  les  deux  se  placent  l'abolition  (:2,2  p.  100), 
et  le  retard  (1,8  p.  100)  ;  ce  dernier,  le  plus  souvent  associé 
à  un  état  normal  du  tact,  plus  rarement  avec  de  Taffaiblisse- 
ment,  jamais  avec  l'exagération. 

VI.  —  Nous  avons  noté  dans  l'affaiblissement  et  l'exagé- 
ration des  degrés  divers  :  léger,  modéré,  marqué;  mais  que 
le  sens  tactile  fut  altéré  en  plus  ou  en  moins,  ce  sont  tou- 
jours les  degrés  légers  qui  ont  été  les  plus  rares. 

VII.  —  Nous  avons  vérifié  la  progression  croissante  de 
l'état  anormal  du  tact  avec  les  progrès  de  la  maladie;  rares 
à  la  première  période,  une  fois  moins  rares  à  la  seconde,  les 
altérations  du  sens  tactile  ont  été  notées  dans  plus  de  la 
moitié  des  constatations  à  la  phase  ultime. 


FATHOLOOÏt:  MENTALE, 

YIIL  —  D'après  nos  conslalalions  parmi  les  aiiomalies  du 
sens  tactile,  rexagéraliou  et  h'  retard  d'un  cTitê,  l'aboliliori 
de  l'autre  se  montreiit  en  sens  inverse  aux  diverses  périodes* 
de  la  paralysie  générale  ;  les  deux  premiers,  avec  leur  inaxi- 
nnun  de  fréquence  à  la  première  période,  deviennent  de  plus 
en  pïus  rares  avec  les  progrès  de  la  maladie  pour  disparaître 
cumplÈteinenl  à  la  troisième  période,  tandis^  que  celle-ci,  au 
contraire,  luut  à  fait  absente  à  la  phase  initiale,  augmente 
de  fréquence  à  mesure  r[tie  raffeelion  paralytique  marche 
pour  atteindre  son  maximum  à  la  période  leruiinale.  Quant 
anx  allait lissementi?,  leur  niarclje  s'est  relevée  plus  capri- 
cieuse cl  paraît  ecliapper  à  toute  règle  fixe  ;  il  en  a  êlé  de 
même  pour  les  divers  degrés  des  altérations. 

IX.  —  Nons  avons  toujours  trouvé  le  lact  normal  lors  des 
rémissions  àTinverse  de  ce  que  nous  avons  souvent  constaté 
pour  les  réflexes, 

X.  —  Nous  avons  rencontré  le  sens  tactile  beaucoup  plus 
souvent  altéré  d'une  manière  générale  dans  les  phases  d'agi- 
tation que  dans  les  phases  de  calme,  soit  Irois  fois  plus. 

XI.  — Contrairement  à  notre  attente,  nous  avons  toujours 
note  l'état  normal  du  tact  dans  les  formes  purement  dépres- 
sives avec  runceptioii  délirantes  exclusivement  livfiochon- 
driaques.  Quant  à  celles-ci  s'associent  d^aulres  conceptions 
délirantes  expansives,  si  le  sujet  était  calme,  le  tact  restait 
normal  et  ne  s'est  jamais  altéréque  lors  des  crises  d'agitation. 

XI L  —  Durant  les  périodes  de  calme,  nous  n'avons  jamais 
relevé  ni  exagération  ni  abolition  ;  ces  deux  troubles  n'ont 
été'  notés  que  durant  les  crises  d'agitation^  taudis  que  l'alTai- 
blissement  a  été  constaté  quel  que  fût  l'état  des  malades. 

XIII.  —  C'est  dans  la  forme  expansive  que  les  troubles  du 
tact  sont  les  plus  fréquents,  d*oprès  nos  eonstatations  ; 
ensuite  viendrait  la  forme  mixte  at^itée,  et  enfin  la  forme 
démentielle,  tandis  que,  dans  les  formes  purement  dépres- 
sives et  mixte  calme  ainsi  que  dans  les  rémissions,  le  tact  a 
toujours  été  trouvé  normal, 

XIV.  —  Dans  T immense  majorité  des  ca-^,  le  lact  a  été 
trouvé  norjual  avec  les  altérations  soit  expansives,  soit 
dépressives  de  la  personnalité  pliysique,  et  aussi  avec  les 
sensations  subjectivc-s  ressenties  daris  la  peau  par  les  malades  ; 
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c'est  seulement  à  titre  tout  à  fait  exceptionnel  qu'un  rapport 
a  été  constaté  entre  ces  divers  états  délirants  et  les  altérations 
du  sens  tactile. 

XV.  —  11  ne  nous  a  pas  été  possible  de  constater  un  rapport 
entre  les  états  du  tact  et  l'habitude  qu'ont  beaucoup  de 
paralytiques  de  se  dépouiller  de  leurs  vêtements  comme  si 
ceux-ci  les  incommodaient. 

XVI.  —  Les  altérations  du  sens  tactile  aux  deux  premières 
périodes  de  la  maladie  ont  été  constatées  de  beaucoup  le  plus 
souvent  chez  les  sujets  dont  les  troubles  moteurs  étaient 
les  plus  accusés. 

XVII.  —  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  tact  a  été 
trouvé  normal,  quelles  que  fussent  les  causes  de  la  maladie  ; 
toutefois  les  altérations  de  ce  sens  n'ont  jamais  été  constatées 
en  dehors  de  l'alcoolisme  et  de  la  syphilis.  Elles  ont  été  plus 
fréquentes  chez  les  alcooliques  paralytiques  que  chez  les 
paralytiques  syphilitiques;  en  outre,  celles  en  moins  sont  plus 
spéciales  aux  premiers  et  celles  en  plus  aux  seconds,  tandis 
que  l'état  normal  fut  habituel  chez  les  sujets  porteurs  de  ces 
deux  éléments  étiologiques. 

XVlIf.  —  Il  est  une  seule  altération  du  tact  qui  serait  d'un 
grand  secours  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  paralysie 
générale,  c'est  l'anesthésie  transitoire  précédant  les  troubles 
moteurs  que  signala  le  DMe  Crozant;  mais  ce  fait  intéressant 
ne  peut  être  recherché  qu'en  dehors  des  asiles. 

XIX.  —  Les  altérations  du  tact  que  nous  avons  constatées 
semblent  indiquer,  quand  elles  existent  à  la  première  période, 
à  en  juger  par  l'évolution  de  nos  cas,  que  la  marche  de  la 
paralysie  générale  ne  sera  nisuraiguii  ni  à  longue  évolution; 
elles  comporteraient  le  pronostic  d'une  évolution  moyenne, 
celle  la  plus  habituelle,  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi,  quelle 
que  soit  la  nature  de  l'altération,  en  plus  ou  en  moins. 


RECUEIL  DE  FAITS. 


CONDITIONS    BIOLOGIQUES    DES    FAMILLES 
DES    ÉPILEPTIQUES; 

Parle  B^  Gaston  BÉGIIET, 

Ex-interno    des    asiles    de    la    Seine. 


J'ai  eu  l'occasion  d'étudier  dans  ma  thèse  inaugurale  les 
conditions  biologiques  des  familles  des  paralytiques  géné- 
raux. Aujourd'hui,  je  me  propose  de  faire  le  même  travail 
pour  les  familles  d'épileptiques,  d'après  une  méthode  iden- 
tique. Quarante  familles  d'épileptiques  ont  été  e'tudiées  avec 
le  plus  grand  soin  pendant  notre  année  d'internat  à  Ville- 
Evrard.  Si  quelque  erreur,  inhérente  à  tout  travail  de  ce 
genre,  s'est  glissée  dans  cette  étude,  nous  croyons  néanmoins 
serrer  la  vérité  d'aussi  près  que  possible.  Nous  étudierons  les 
familles  des  épileptiques  aux  quatre  points  de  vue  suivants  : 
P  Longévité  ;  2*  Natalité  ;3'  Vitalité  ;  4°  Morbidité.  Ce  plan  du 
reste  ne  nous  appartient  pas.  Nous  l'avons  emprunté  à 
MM.  Bail  et  Régis  qui  dans  le  journal  l'Encéphale,  1883,  ont 
fait  paraître  une  série  d'articles  sur  le  même  sujet. 

PREMIÈRE    PARTIE 

A.   Longévité.  —    Première  génération  {grands-parents). 

Sur  les  160  grands-parents  appartenant  aux  40  familles 
d'épileptiques  que  nous  avons  e'tudiées,  25  nous  sont  restés 
complètement  inconnus. 

Des  135  sur  lesquels  nous  avons  obtenu  des  renseigne- 
ments 5  sont  encore  vivants,  130  sont  morts.  L'âge  moyen  de 
ces  130  grands-parents,  pris  au  moment  de  leur  décès,  est 
de  69  ans.  En  séparant  les  grands-parents  du  côté  paternel 
de  ceux  du  côté  maternel,  on  trouve  :  du  côté  paternel, 
30  grands-pères  donnant  comme  moyenne  d'âge,  au  moment 
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de  leur  mort,  67  ans  et  3:2gran(i*mères  donnant,  elles,  72  ans, 
ce  qui  porte  la  moyenne  pour  l'ensemble  des  grands-parents 
du  côté  paternel  à  69  ans  et  demi. 

Du  côté  maternel,  35  grands-pèresdonnant  comme  moyenne 
d'âge  au  moment  de  leur  mort  69  ans,  38  grand'mères  don- 
nant 68  ans,  ce  qui  porte  la  moyenne  pour  Tensemble  des 
grands-parents  du  côté  maternel  à  68  ans  et  demi.  En  sépa- 
rant les  grands-parents  du  sexe  masculin  des  grands-parents 
du  sexe  féminin,  on  trouve,  pour  les  grands-parents  du  sexe 
masculin,  30  grands-pères  paternels  donnant  67  ans, 
35  grands-pères  maternels  donnant  69  ans,  en  moyenne 
68  ans.  Les  grands- parents  du  sexe  féminin  se  répartissent 
en  32  grand'mères  paternelles  donnant  72  ans,  et 38  grand'- 
mères  maternelles  donnant  68  ans,  ce  qui  porte  leur  moyenne 
d'ensemble  à  70  ans. 

Résumons  ces  résultats  : 

Age  moyen  des  grands-parents  réunis,  69  ans. 

Côté  paternel. 
Grands-pères ^^  ^  fiO  aiî«;  l/-> 


Côté  maternel. 

Grands-pères GO  ) 

Grand'mères 68  ^ 


08  ans  1/2 


Grands-parc fi  fs  tnasculins. 

Grands-pères  paternels ^M  rs 

Grands-pères  maternels C9  >        '*  " 

Grands-paren  Is  féin in  ins. 

Grand'mères  palernolles 12  )  „^ 

Grand'mères  maternelles  ....     08  s   ^"  ^^"t" 

En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  moins  général,  on  trouve 
que  sur  les  130  grands-parenls,  il  a  exi.-té  : 

Nonagénaires 7 

Octogénaires 28 

Septuagénaires ."ji 

Sexagénaires 19 

Qninciuagénaires Il 

Quadragénaires 0 

Trenlenaires .'> 
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Deuxième  génération  {parents), 

Siir  1l\^  80  parents  d'épileptiques,  37  sont  encore  vivants  à 
riicure  actuelle,  42  sont  morts,  i  nous  est  resté  inconnu.  Les 
4:2  morts  se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  25  pères  don- 
nant au  moment  de  leur  mort  55  ans,  17  mères  donnant 
45  ans  ;  soit  ensemble  50  ans. 

On  y  trouve  : 

Octogénaires 1 

Sepliiagénaires 3 

Sexagénaires 7 

Quinquagénaires 11 

Quadragénaires 12 

Trentenaires 6 

Au-dessous  de  trente  ans 2 

Les  37  parents  encore  vivants  se  répartissent  ainsi  : 

14  pères  dont  l'âge  moyen  est  de  61  an?. 
23  mères  dont  l'âge  moyen  est  de  59  ans. 

Soit  ensemble  60  ans.  Ou  trouve  sur  ces  37  parents  : 

Nonagénaires l 

Septuagénaires 9 

Sexagénaires 10 

Quinquagénaires 12 

Quadragénaires 4 

Trentenaires 1 

Chez  les  familles  normales  qu'ils  ont  étudiées,  MM.  Bail  et 
Régis  trouvent  un  âge  moyen  de  65  ans  et  demi  pour  les 
grands-parents  décédés,  de  57  ans  pour  les  parents  morts. 

La  durée  de  la  vie  dans  les  familles  d'épileptiques  diffère 
donc  d'une  manière  sensible  de  celle  observée  dans  les 
familles  normales,  à  la  seconde  génération  tout  au  moins  ;  Ja 
moyenne  pour  les  familles  normales  étant  de  57  ans,  et  pour 
celles  des  épileptiques  seulement  de  50. 


DEUXIÈME   PARTIE 

B.   Natalité.   —  Deuxième  génération    [oncles,    tantes, 
pères,  mères). 

Dans  nos  40  familles  d'épileptiques,  nous  avons  pu  obte- 
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nir  les  renseignements  les  plus  précis  sur  le  nombre  d'indi- 
vidus issus  des  grands-parents,  c'est-à-dire  sur  le  nombre 
d'individus  nés  dans  la  deuxième  génération.  Le  nombre  est 
de  308,  ce  qui  donne  comme  moyenne  pour  chaque  famille, 
le  chiffre  de  7,62. 

Il  existait  2  individus  dans  2  faniillcs 


3 

— 

1 

4 

— 

5 

5 

— 

4 

6 

_ 

7 

8 

— 

2 

10 

— 

3 

11 

— 

2 

14 

— 

2 

Ib 

— 

A 

19 

— 

1 

Troisième  génération  {frères  et  sœurs). 

Sur  nos  40  familles  d'épileptiques,  nous  avons  trouvé 
:245  individus  à  la  troisième  génération,  c'est-à-dire  245  frères 
et  sœurs  des  malades,  eux  compris,  ce  qui  donne  comme 
moyenne  6,12  pour  chaque  famille.  Le  détail  pour  chaque 
famille  est  le  suivant  : 

Il  existait  1  individu  dans   3  familles. 

-  2  -  (i        - 

—  3  —  6        — 


8 

— 

'j 

10 

1 

11 

3 

12 

— 

3 

13 

— 

3 

\'k 

-- 

1 

Quatrième  génération  ienfanls). 

Sur  nos  40  épileptiques,  nous  avons  trouvé  : 

14  célibataires  et  26  mariés. 

Ces  26  mariés  ont  ensemble  30  enfants,  soit  une  moyenne 
de  1,16  chacun.  Dans  cette  deuxième  partie  de  notre  étude, 
nous  remarquons  qu'à  la  deuxième  et  troisième  génération, 
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la  moyenne  est  plus  élevée  que  dans  les  familles  normales. 
Dans  ces  dernières,  en  effet,  cette  moyenne  est  seulement  de 
4,38,  d'après  M.M.  Bail  et  He'gis.  Par  contre,  à  la  quatrième 
généralion,  le  chiffre  moyenétant  de  2,73  dans  chaque  famille 
normale,  il  tombe  à  1,16  dans  la  famille  des  épileptiques. 
Nous  pouvons  donc  conclure  :  Lesépilepliques  appartiennent 
à  des  familles  dont  l'énergie  de  reproduction  est  considérable, 
notablement  supérieure  à  celle  des  familles  normales.  Mais 
par  contraste,  la  puissance  reproductive  de  leurs  ascendants 
et  de  leurs  collatéraux,  fléchit  brusquement  chez  eux  pour 
tomber  à  un  niveau  sensiblement  inférieur  à  celui  de  la 
moyenne  des  familles  normales  ;  les  épileptiques  tendent  à 
la  stérilité. 

TROISIÈME    PAUTIE 

C.  Vitalité.  —  Troisième  généralion  {parenh). 

Sur  les  80  parents  des  épileptiques  que  nous  étudions, 
1  nous  est  resté  inconnu,  44  sonl  morts  et  37  vivants.  Soit 
o3, 10  p.  100  morts  et  40,83  p.  100  vivants. 

Dans  les  familles  normales,  MM.  Bail  et  Régis  donnent  : 
57  p.  100  morts  et  4:2, o  p.  100  vivants. 

Les  4:2  morts  se  composent  de  :2o  pères  et  de  17  mères. 
Les  37  vivants  se  composent  de  14  pères  et  de  23  mères.  Soit 
37,83  p.  100  pères  vivants  et  02.10  p.  100  mères  vivantes. 

Dans  les  familles  normales,  nous  trouvons  :  31  p.  100  pères 
vivants  et  o4  p.  100  mères  vivantes. 

Troisième  (jénéralion  [frères  et  sœurs). 

Sur  les  245  individus  nés  à  la  troisième  génération,  épilep- 
tiques compris,  105  sont  morts  à  Theure  actuelle  et  140  .vi- 
vants, soit  :  42,85  p.  100  morts  et  57,14  p.  100  vivants.  Les 
105  morts  se  répartissent  de  la  faron  suivante  au  point  de 
vue  de  Tàge  auquel  ils  ont  succombé. 

Mort-n«*s  ou  par  fausses  couches 3 

Morls  (le    0  ù    3  uns 36 

—  3  i  10  ans 39 

—  10  à  20  ans 16 

—  20  à  30  ans :> 

—  30  ù  50  ans 6 
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Soit  sur  243  frères  et  sœurs,  épileptiques  compris  : 

Mort-nés  ou  par  fausses  couches 1,22  p.  100. 

Moilsde    Oà    3  ans 14,69      — 

—  3  à  10  ans 15,92      — 

—  10  d  20  ans G.53      — 

—  20  à  30  ans 2,04      — 

—  30  à  oO  ans 2,44      — 

et  sur  les  105  morts  : 

Mort-nés  ou  par  fausses  couches *  2,85  p.  100. 

Morts  de    0  à    3  ans 34,28      — 

—  3  à  10  ans 37,14      — 

—  10  à  20  ans lb,23      — 

—  ::0  à  30  ans 4,76      — 

—  30  à  50  ans 5,71      — 

Pour  les  familles  d'individus  normaux,  MM.  Bail  et  Régis 
donnent  : 

Mort  nés  ou  par  fausses  couches C,66  p.   100. 

Morts  do    0  à    3  ans 42,06      — 

3  à  10  ans 18,68      — 

10  à  20  ans 5,33      — 

20  à  30  ans 17,33      — 

30  à  50  ans 9,33      — 

De  0  à  20  ans,  il  meurl  donc  : 

Dans  les  famiUes  d'épileplitiucs 80,0.'^  p.  100. 

—         —  normales 06,07      — 

Quatrième  génêralion  [enfants). 

Sur  les  40épileptiquesdoutuous  cludioiis  les  familles,  nous 
avons  trouvé  14  célibataires  et  2G  mariés.  Ces  20  mariés 
avaient  ensemble  30  enianls.  Sur  ces  30  enfants,  19  sont 
morts  et  11  vivants,  soit  : 

Morls 63,33  p.  100. 

Vivants 36,66      — 

Les  19  morts  se  répartissent  de  la  fagon  suivante  au  point 
de  vue  de  l'âge  auquel  ils  ont  succombé  : 

Mort-nés  ou  par  fausses  couches 7 

Morts  de    0  à    3  ans 7 

—  3  à  10  ans 5 
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Soit  : 

Mort-nés  ou  par  fausses  couches 36,84  p.  iOO. 

Morts  de    0  à    3  ans 36,84      — 

—        3  à  10  ans 26,31      — 

Dans  les  familles  d^individus  normaux,  MM.  Bail  et  Régis 
ont  obtenu  : 

Mort-nc^'s  ou  par  fausses  couches 15,90  p.  100. 

Morts  de    0  à    3  ans 52,27      — 

~        3  à  10  ans 15,30      — 

En  comparant  ces  différentes  moyennes,  nous  pouvons 
conclure  que  la  vitalité  est  moindre  dans  les  familles  d*épi- 
leptiques  que  dans  les  familles  normales  à  la  troisième  comme 
à  la  quatrième  génération. 


QUATRIÈME    PARTIE 

Z).  Morbidité. 

Pour  l'étude  de  la  morbidité,  nous  nous  sommes  servis  du 
tableau  de  MM.  Bail  et  Régis.  C'est  là  peut-être  la  partie 
la  plus  importante  de  notre  travail.  Nous  y  voyons  que, 
sur  61^0  individus,  76  nous  sont  restés  Inconnus. 

203  sont  vivants,  411  sont  morts. 

Sur  ces  411  morts,  les  maladies  de  Tappareil  respiratoire 
en  réclament  130  parmi  lesquels  53  laorts  de  phtisie  pulmo- 
naire. Viennent  ensuite  les  maladies  rangées  sous  la  rubrique 
vieillesse  et  qui  figurent  pour  98,  puis,  immédiatement  après, 
les  affections  cérébrales  et  médullaires  avec  84.  Remarquons 
que  ce  qui  élève  le  chiffre  de  ce  dernier  groupe,  c'est  le 
nombre  important  de  frères,  de  sœurs  et  d'enfants  d'épilep- 
liques  morts  en  bas  âge  de  méningite  ou  de  convulsions  :  65. 
Au  contraire,  les  névroses  et  la  folie  se  trouvent  placées  au 
bas  de  l'échelle  :  11  seulement.  Ce  dernier  résultat  est  en 
contradiction  avec  celui  qu'ont  obtenu  MM.  Bail  et  Régis, 
les  affections  nerveuses  tenant  la  seconde  place  dans  leur  sta- 
tistique et  venant  immédiatement  après  les  maladies  de 
l'appareil  respiratoire.  De  l'ensemble  des  résultats  obtenus, 
nous  pouvons  conclure  : 

Les  maladies  pulmonaires,  la  phtisie  en  particulier,  sont 
fréquentes  chez  les  ascendants  des  épileptiques.  Les  convul- 
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sions,  la  mêningile  sont  fréqucotes  chez  leurs  descendants. 

Les  névroses  et   la    folie    sont,  d'après   «os  recherclies, 

emarquablement  rares  dans  les  familles  des  épileptiques. 

ZeA  résultats  *jontlrment,  on   le  remarquera,  l'apinion  bien 

connue  de  Lasègue,  que  lepilepsie  n'est  pas  héréditaire. 

Conclusions  gêlNéralës.  —  1^  La  durée  de  la  vie  ou  longé- 
vité est  sensiblement  inférieure  chez  les  ascendants  des  épi- 
lepliqnes  à  celle  que  présentent  les  familles  normales. 

f^  La  moyenne  des  naissances  ou  uataiilë  est  plus  élevée 
dans  les  familles  d'épileptiques  que  dajjs  les  familles  nor- 
males. Les  épiîeptiqiics  appartiennent  généralement  à  des 
familles  nombreuses.  Mais,  par  eonlraste»  si  les  ♦^pileptiques 
sont  susceptibles  dVngendrer,  tout  comme  les  individus  nor- 
maux, cette  puissance  re[*roductive  tombe  à  uu  niveau  sensi* 
bleuvent  inférieur  à  celui  de  îa  moyenne  des  familles  nor- 
males. Les  épileptiques  tendent  à  la  stérilité. 

3^  La  puissance  de  vie  on  vitalité  est  beaucoup  inférieure 
dans  les  familles  dépileptiques  à  celle  qu'on  trouve  dans  les 
familles  normales,  L*épuque  de  la  vie  oii  la  vitalité  est  le 
moins  forte,  est  le  bas  âge  dans  les  familles  d'épileptiques 
comme  dans  celles  d'individus  normaux.  Mais  ce  défaut  de 
vitalité  en  bas  âge  s'accuse  d'une  façon  notable  chez  les  épi- 
leptiques, 

4'^  La  morbidité,  c'est-à-dire  la  fréquence  des  diverses 
maladies  dans  les  familles  d'épi  le  ptiqoes  présente  des  earac- 
lèrt's  bien  spéciaux.  Les  maladies  pulmonaires,  la  phtisie  en 
particulier,  sont  très  fréquentes  chez  les  ascendants  des  épi- 
ieptiqaes.  Les  atTections  cérébrales,  la  méningite  en  parlicu- 
tier^  se  rencontrent  souvent  chez  leurs  descendatits.  Les 
névroses  et  la  folie  sont  d'après  nos  recherches,  remarqua* 
Idement  rares  dans  les  familles  des  épileptiques.  Ces  résultats 
confirment  l'opinion  bien  connue  de  Lasêgue,  que  lepi- 
lepsie n'est  pas  héréditaire. 


Ancmv«s,  2*  séde,  t*  VJl, 
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IV.  Les  dermatophobies  :  par  M.  G.  TjiiaïKBGB^ 
[Prenne  môlictik,^  î^WM  1808.) 

Parmi  les  troubles  oerveux  dont  le  poini  de  départ  réside  dans 
Tappareil  outané,  il  en  est  qiiî  renlrent  dans  la  classe  des  pliobies. 
Ces  désorJres  physiques^  réunie  sous  la  déiiomiiiaUon  générale  do 
derniatopliubies,  ne  se  d<''veloppent  que  cbez  des  sujets  tarés  ou 
point  de  vue  cérébral,  cbez  dt  s  uerveui,  des  neurasthéuiques,  des 
bysteriquf^â  et  surtout  des  dégénérés.  Us  consistent  essentiellemeut 
en  des  craiiiles  excessives  provoquées,  le  plus  souvent  par  Teiii^teiice 
de  lésions  cutanées^  et  quelquefois  mais  rarement  par  la  possîbiliLé 
du  développement  de  celles-ci.  Les  atTections  cutanées  qai  engen- 
drent le  plu:i  souvent  et  le  plus  faciiemetil  des  pbobies  sont  les 
aH'ections  parasitaires,  celles  qui  fieuvenl  faire  craindi  e  aux  malades 
d'être  atlciiils  d'une  allectioti  parasilaire,  et  celles  qui  occupent  le 
visage  ou  les  or^ranes  <*énitaui.  Parmi  les  parasîtopbobies,  Tacaro- 
pbobie  ou  crainte  de  la  gale  occape  la  première  place.  Certains 
cas  de  dcrmatophobiti  dus  à  la  présence  de  rougeurs  sur  le  visa^'e 
ou  à  la  peur  de  voir  des  taches  roujLfes  se  développer  dans  cette 
ré^'ion,  doivent  être  distinimés  de  troubles  provoquée  parla  crainte 
de  la  coii^'eslion  faciale  (érytbrophobie  de  M\L  Pitres  et  Béyis); 
ceax-ci,  eu  ellet,  ne  dépendent  pas  d'une  alfection  cutanée,  mats 
sout  la  conséquence  de  Texagération  d'un  phénaoïène  émotif»  La 
trjcbopbobic,  spéciale  à  la  femme  et  provoquée  par  une  bypertbd- 
cose  réelle  ou  par  la  crainte  de  cette  dernière  allée  tien,  au  visape 
ou  sur  toute  autre  partie  du  corp-î,  mérite  d'être  mentionnée;  il  en 
est  de  mènie  de  la  crainte  de  la  cbute  des  cheveux,  de  la  pelado- 
pbobie.  L'berjjès  génital  est  de  toutes  les  lésions  des  organes  géni* 
taux  externe?,  celle  qui  engendre  le  plus  souvent  des  pliobies;  Tétat 
mental  des  malades  qui  en  sont  atteints,  est  caractérisé  surtout  par 
des  tendances  mélancoliques  et  de  la  sypbilipbobie.  Comme  toutes 
fes  phobies  et  obsession?,  les  dermalophobies  présentent  dans  leur 
intensité,  leur  jLTavité  et  leur  significalioû  pronostique  de  nom- 
breuses variété?.  Chez  certains  sujets,  qui  se  rangent  dans  Ui  classe 
des  dégénérés,  [obsession  cutanée  n'apparaît  que  comme  un  épi- 
pbénoniène  d'un  état  psychique  grave,  relevant  de  l'aliénation 
mentale. 

Parmi  le^  conditions  susceptibles  de  modifier  le  pronostic  de  ces 
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dcrmalop[iobie5,  il  faut  signaler  Ti^UL  psychique  de  Fealourage  des 
malades;  cel  eiéineutjoue  un  rûle  pré|»ondôranL  dans  la  produc* 
tion  des  caà  de  dermalophobic  à  deux  ou  à  plusieurs  et  de  phobie 
altruiste  (îous  ce  deruier  terme,  l'auteur  désigne  les  faits  dans  les- 
quels iioe  mère  uévropalhique  est  obàédéeparlacrainte  justinée  ou 
non  du  développement  d*une  lésion  cutanée  sur  le  visage  de  sa  fille, 
obsession  qu'elle  peut  arriver  à  faire  partager  par  cette  dernière). 
M.  Tbibierjçe  recommaDiJe  d'associer  le  traiteiiieut  des  lésions 
cutanées  exi.^antes  et  des  troubles  fooctioniiels  réels,  au  traitt^meiit 
moml,  à  ta  suggei^tion  à  Tctat  de  veille  par  le  raison nem eut  seul 
ou  aidé  de  la  suggestion  médicamenteuse.  Il  n*a  pas  expérimenté 
la  suggestion  hypnotique.  Les  Ioniques  peuvent  être  prescrits  utile- 
ment, mais,  dans  tous  les  cas»  il  faut  traiter  par  des  métiicatioiis 
appropriées,  an  Lineuraslliénique^,  nervins^hydiothérapie,  le  système 
nerveux  ébrajilé  des  malade».  A.  Fënayuotj. 


V,  Note  SUT  les  délires  d'auto 'intoxication  et  dlnfection  ; 
par  M.  K.  Htiits.  {Pnsse  médictde,  a  août  1898.) 

I/auteur  a  résumé  lui-mÔme  ce  travail  dans  ses  conclusions  ainsi 
formulées  :  l«  les  détires  toxi-înfectieux  ou  auto-tuxiques  sont 
ajjalogues  aux  délires  exo-ioxiques,  dont  le  délire  alcoolique  est  le 
type;  2^  ces  délires  ont  tous  pour  formule  clinique  la  confusion 
mentuie^  j^ous  lune  quelconque  de  ses  variétés  ;  3^  le  délire  toxi- 
înfectieuX)  au  moins  dans  sa  forme  habituelle  de  confusion  nien- 
taie  subai;::ue,  e?t,  comme  le  délire  alcoolique,  un  dcdre  de  réce  ou 
onirique;  \''  ce  rêve  délirant  u'aj>partient  pas  au  sommeil  normal, 
mais  au  sommeil  patholou^ique.  Il  constitue,  par  ses  caractères,  un 
vét'itablé  accès  de  somnambulisme  ;  S*'  rbypnorC,  lorsqu'elle  e.4  pos- 
sible chez  \gs  individus  atteints  de  délire  toxi-infectieux,  permet  de 
leur  rendre  le  souvenir,  en  ;.'énéral,  plus  ou  moins  perdu  de  leur 
crise,  et,  parfois  même,  les  replonge  spontanément  dans  leur  délire; 
C*  la  sa;:it:e5tion  peut  é^*alement  être  employée  IhérupeuLiquement 
chi'iS  ces  malades,  lilie  paraît  réussir  surtout  dans  les  cas  où,  à  !a 
«uite  d'autO'intoxications  et  d'infections  intense?,  persistent  des 
idées  délirantes  iî^oléca  et  Qxe?^  puisées,  comme  chez  beaucoup 
d^hyslériqucs,  dans  te  subconscient  du  rêve  soniiiambultque;  1'^  le 
délire  onirique  correspond  très  probablement,  dans  tous  les  cas,  à 
une  intoxication,  et  semble  en  être  la  caractéristiqae  clinique. 

Â.  Fk*nayiou. 

VU  Les  formes  atténuées  de  la  folie  périodique  ; 
par  le  D'  Uocu£. 

Entre  les  formes  cra^ps  de  la  folie  périodique  et  les  oscillations 
phy$iolo^*iques  de  Téquilibre  psychique  se  rencontrent  des  formes 
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de  IraQsition  qui  cousULueiit  des  formes  plus  ou'moinsaUénuéesde 
la  folie  périodique. 

Les  individus  atleiiiLâ  de  ces  former  atlétjuées  de  la  folie  pério- 
dique ne  sont  pour  aitisi  dire  jamais  traités  dans  un  asile  d'aliénés 
el  sont  a  peine  t^onsidérés  comme  malades.  C* est  dire  que  c'est  sur- 
tout au  médecin  de  famille  qu'incombe  le  diagnostic,  la  tbérapeii- 
tique  et  siiiLout  la  prophylaxie  de  ces  formes  mentales.  Ces  der- 
nières, qui  se  rencoulreut  toujours  sur  hn  terrain  dé;a'énéré,  ne 
sont  pas  moins  dangereuses  pour  la  descendiince  que  les  formes 
sévères  ;  elles  le  sont  même  davantage  car,  en  raison  de  Tiosigni* 
fiance  apparente  des  symptômes,  elles  ne  sont  pas  considérées,  à 
Torigine,  comme  un  ohslacle  au  mariage» 

Toute  dépression  mélancolique  ou  agitation  maniaque  survenant 
pour  la  première  fois  peut  devenir  une  maladie  périodique;  celle 
possibilité  s'accentue  lorsqu'il  existe  une  lourde  bérédilé  nerveuse. 

Un  début  rapide,  une  intensité  modérée  des  symptùme>,  unegué- 
rison  en  apparence  subite  indiquent  un  caractère  périodique.  Une 
crise  de  dépression  mëlancolique  légère  et  de  courte  durée  surve- 
nant comme  premier  désordre  psychique  chez  un  adolescent,  est 
particulièrement  suspecte  d'être  la  première  phase  d'une  folie  cir- 
culaire. 

En  général,  une  agitation  maniaque  peo  intense  se  guérissant 
rapidement  chez  un  jeune  homme  n'est  pas  une  folie  circulaire, 
mais  peut  être  suivie  d'autres  crises  d  agitation  maniaque.  Lorsque 
les  alternatives  d'eicitation  et  de  dépression  surviennent  entre 
quarante  et  cinquante  ans,  surtout  chez  un  homme,  elles  peu- 
vent faire  penser  à  un  début  de  paralysie  générale.  Le  pronostic 
des  désordres  fnentaux  périodiques  est  favorable  en  tant  que  termi- 
naison de  la  crise,  mais  défavorable  pour  Tensemblc  des  crises. 

La  thérapeutique  n'offre  que  bien  peu  de  ressources;  mais  le 
devoir  du  médecin  est  de  s*attacher  le  plus  tôt  possible  â  la  pro- 
phylaxie et,  dans  ce  but,  de  s'opposer  au  mariage  des  nerveux,  des 
hystériques,  des  épilepUques,  surtout  loi-sque  les  deux  parties  sont 
suspectes. 

Dans  t*enfance,  la  prophylaxie  médicale  constituera  dans  untrai- 
lemc*nt  préventif  des  désordres  nerveux  et  mentaux. 

Lorsque  surviendra  la  première  crise,  le  traitement  devra  être 
institué  sur  Theure. 

En  dernier  lieu,  lauleur  insiste  sur  les  difficultés  que  peuvent 
présenter  ces  étals  atténués,  au  point  de  vue  médico-légal.  (The 
alienist  and  ncnroiogisfj  avril  18:58.)  E.  B. 


VIL  Diagnostic  précoce  de  la  paralysie  progressive; 
par  le  U'  Uocus. 

Quand  on  songe  aux  dangers  que  peut  faire  courir  h  la  société 
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un  homme  oneiipant  ufie  ImirLc  sîtiiatioii  et  aLteîot  de  paralysie 
générale  au  début,  quand  on  réflècLiL  aux  domma^^es  de  toutes 
sortes,  moraux  vi  niatériels  que  peut  causer  à  sa  famille  et  à  lui- 
même  uu  paralytique  or^^néral  au  début,  on  comprend  Tinsistance 
avec  laquelle  Tauteur  uttrre  raltention  sur  le  diagnostic  précoce 
de  la  paralysie  générale. 

M.  Ûoche  étudie  tout  d'abord  les  rapports  du  labes  et  de  !a  para- 
lyste  générale  pour  conclure  que  le  tabès  et  la  paralysie  générale 
sont  deui  affections  dillércutes  mais  possédant  do  nombreux 
poitilâ  de  contact  et  pouvant,  dans  nombre  de  cas^  coTiictder  cliez 
le  môrne  individu.  Les  divers  signes  du  début  sont  ensuite  décrits 
et  analysés  :  inégalité  pupillaire,  troubles  de  Taccommodation, 
modillcations  des  reflètes^  trépidation  épileploïde,  attaques  apo- 
plectiformes,  crises  épitepti formes,  minraine  opbtalmique,  parésie 
motrice,  Iremblemenl,  troubles  de  rarticulation  des  oaot5,  de 
l'écriture,  céphalées  et  insomnies  rebelles  h  tout  Iraileoient,  mo- 
difications du  caraclèrts  émotivité,  perte  de  la  mémoire,  du  juse- 
lîient»  du  sens  moral,  idées  extravagantes  de  grandeur,  etc.  Puis 
fe  trouve  discuté  le  dia^noslic  dilîérejitiel  de  la  paralysie  générale 
au  début  avec  la  neurasthénie,  dia^'nostic  parfois  fort  difficile; 
avec  ralcoohsme  chronique,  les  troubles  cérébraux  consécutifs  aux 
traumatisines  crâniens,  la  démence  sénile,  la  sclérose  en  plaques, 
etc.  Fm  même  temps  qu'il  empêche  le  malade  de  ruiner  sa  famille 
ou  de  causer  des  scandales,  le  diaj:nostic  précoce  de  la  paralysie 
.ç'énérale  évite  ausii  pour  lui  les  excès  de  tout  ordre  auxquels  il 
ne  manquerait  paà  de  se  livrer  et  favorise  l'apparition  d'une  ré- 
mission, eu  permettant  de  lui  procurer  le  facteur  ibétapeuUque  le 
plus  important,  le  repas  absolu,  {Tke  Atienist  and  Ncurotogist  ^ 
janvier  1898.)  K.  B, 


VIlï.  De  rauto-érotisme;  par  le  D**  HjlvklocK'Ellis. 

Sous  le  nom  d'auto-érolisme,  raolcHr  comprend  le  phénomène 
de  l'émotion  sexuelle  spontanée  produite  en  Tabsence  du  stimulant 
extérieur,  direct  ou  indirect,  d'une  autre  per*oune. 

l/aulo-éroti>rae  est  actif  ou  passif  :  actif  lorsqu'il  est  provoqué 
par  divers  instrument]^  spéciaux  dont  rénumération  serait  longue, 
par  cerlaiiîs  objets  usuels,  comme  les  épingles  à  cheveux  intro- 
duites dans  Turt^tre,  par  certains  jeux  ou  certaines  occupations 
comme  les  chevaux  de  bois,  la  machine  à  coudre,  la  bicyclette, 
par  la  pression  des  cuisses,  par  la  rêverie,  cette  sorte  d*onanisme 
psychique  qui  n'est  souvent  quo  le  prélude  de  la  masturbation  ; 
mais  à  cOté  des  formes  d'auto-crotisme  dans  lesquelles  le  sujet  prend 
une  part  volontaire,  il  en  est  dans  lesquelles  le  sujet  est  en 
quelque  sorte  passif,  ce  sont  celles  qui  se  rapportent  à  J 'orgasme 
sexuel  pendant  le  sommeil 
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L'auteur,  dans  utie  intéressante  éludf,  passe  en  revue  loules  ces 
formes  de  ['auto-érolisfiie  après  avoir  fait  reuicirquer  que  &*il  a  créé 
ce  nom  d^aulo-érolisme,  c'est  que  le  lerme  de  masturbation^  gèué* 
raïtment  employé  pour  désigner  cesnianifesUltonsestabsolumenL 
impropre  en  ce  sens  qu*il  ne  s'applique  bien  qu'à  une  partie 
limitée  du  vaste  champ  de  fauto-érutt^me. 

Le  résultai  le  plus  fréquent  et  le  f^Ius  caractéristique  de  Tauto- 
éroUsme  est  rexa^îération  de  la  conscience  de  5oi-méme  sans 
accroissement  simultané  de  reslime  de  soi-même.  Toutefois,  il  est 
certain  que  les  symptômes  de  la  masturbiàlioii,  et  ses  résultats per- 
uicicuïoiil  été  beaucoup  exagérés;  la  masturbation  modérée, chez 
un  individu  sain,  sans  lare  béiêditaire^  n'a  pas  de  mauvais  résul- 
tats et  même  dans  certains  ca*:",  chez  des  gens  oormaux,  ayant 
passé  Fàge  de  la  puberté^  la  masturbation^  lom  d'être  une  forme  de 
vice,  peut,  pratiquée  modéréfiient,  être  salutaire  par  le  soulage- 
ment physique  et  moral  quelle  procure. 

A  un  certain  point  de  vue^  on  peut  dire  que  tous  les  phéDomèûes  ' 
aulo-érotiques  sont  anormaux,  puisque  le  but  de  Timpulsion 
sexuelle  est  la  réunion  des  sexes  et  que  toute  pratique  qui  em[>éche 
cette  réunion  est  contre  nature.  Wdis  nous  ne  vivons  pas  dans  un 
élut  de  nature  qui  permet  de  répondre  librement  à  ces  impulsions 
et  du  moment  que  nous  mettoiis  obstacle  au  libre  cours  de  rim^ml- 
sion  sexuelle  vers  les  tins  seituelles  naturelles,  dès  lors,  inévitable- 
ment» se  produisent  les  phénomènes  auto-érotiques,  {The  allenist 
and  neurologist,  avril  1898.)  E.  Blin. 


IX.  Sur  trois  cas  d'impuIsioE  chez  des  dégénérés  ; 
par  le  D*^  IrcovEsco, 

Ces  trois  observations  sont  réuuies  par  fauteur  sous  la  même 
rubrique  à  cause  de  ridentîLé  du  terrain  sur  l<?quel  les  troubles 
mentaux  de  ces  malades  ont  évolué  ».'t  parce  quVlles  peuvent 
donner  une  idée  nette  des  diirérents  aspects  que  peut  revêtir,  chez 
un  seul  individu,  racle  imptilsif. 

Dans  le  prt^mier  cas,  l'impulsion  morbide  est  consciente  et  ne  va 
pas  jusqu'à  l'acte.  Il  n'en  eî^t  pas  de  même  dans  le  second  cas.  ou 
1  impulîtion  morbide  est  de  deux  sortes  ;  tantôt  consciente,  repré- 
sentant rimpulsion  de  la  dégénérescence  simple^  tantCt  incons- 
ciente, en  raison  de  Tétai  verti^-'iueux  du  sujet.  Le  Iroiï-ième  cas 
présente  un  exemple  des  délires  surajoutés  chez  un  môme  malade; 
il  existe  en  effet  des  hallucinations  visuelles  nocturnes,  des  idées 
de  jalousie  raoïhide,  des  actes  de  violence  conscients,  de  nature 
alcoo-ique,  et,  d*autre  part,  des  fugues  et  des  aclcs  impulsifs 
inconscients,  de  nature  épileptique.  Mais  ces  désordres  évoluent 
sur  un  terrain  préparé,  un  terrain  de  dé^^énérescence,  [Atmalcs 
médicù^p.'i^f^holôgiqueSf  août  1898.)  li.  B 
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X.   Les  paralysies  générales  progressives;  par  Klippel.  (Mmut- 
gnipfde  de  Vœuvre  médkQ'Chii'W'jicah\  de  Gritzman,  n^  2.) 

L'auteur  reprenant  l'aticienne  etitité  de  Bayle, cherche  à  en  tracer 
un  lahleau  coi^ forme  en  son  ensemble  aux  plus  récentes  décou- 
vertes de  la  pathologie  et  de  rhislogie  pathologique.  Les  nombreux 
mémoires  anlérieurs  publiés  dans  le  même  sens  par  M.  Klippel 
roQl  placé  au  premier  rang  des  chercheurs  origiuaux  sur  ces 
queslions. 

il  pousse  l'analyse  Jes  l^^sions  histologiques  des  centres  nerveux 
el  des  viscères  jusqu'à  y  distinguer  des  ^Toupes  de  lésions  dont 
chacun  a  y  ne  origine  et  une  vah^Lir  spéciale  et  compoite,  par  le  fait, 
un  euseignement  particulier.  IL  distingue  les  alléralions  selon 
qu'elles  sont  primitives  ou,  au  contraire,  évoluent  à  tUre  d'intec- 
lions  secondaires  greffées  sur  les  premières. 

L*autre  passe  en  revue  les  difTérents  types  hisLologiques  qui 
commandent  un  même  syndrome  alors  que  ces  types  se  distinguent 
néanmoins  par  leur  hi-sion,  leur  aspect  clinique,  leur  diagnostic. 
Les  altérations  périphériques  du  syslème  nerveux  ne  sont  point 
omises  et  les  lésions  viscérales  sont  Tobjet  d*un  examen  non 
moins  attentif. 

Enfin,  M.  Klippel  applique  à  la  physiologie  pathologique  de 
TalTection  la  théorie  du  neurone  et  fait  intervenir  les  auto-infec- 
lious  microbiennes  comme  causes  de  rencéphalite  dans  les  cas  où 
celle-ci  est  de  caractère  nettement  inûammatoire. 

Cest  ainsi  qu'il  groupe  les  paral3^sies  générales  en  trois  grandes 
classes:  paralysies  générales  înnammaLoires  primitives;  para- 
lysies générales  secondaires  ou  associées;  paralysies  géiiéiales 
dégéûérativcs,  parfois  spéciliques  ;  un  paralytique  à  lorrae  dégéaé- 
rative  peut  renlrer  d'ailleurs  ultérieurement  dans  le  groupe  des 
formes  inflammatoires. 

L'auteur  tire  de  sa  théorie  des  paralysies  générales  secondaires 
par  aulo-inloxicalion  une  explication  rationnelle  des  rémissions  si 
fréquentes  et  des  fausses  guérisons  de  ce  qu'on  appelait  antérieu- 
rement les  pseudo-paralysies  générales.  Les  aUérations  constatées 
du  système  nerveux  sympathique  et  les  troubles  vaso-moteurs 
secondaires  donnent  la  clef  des  ictus  transitoires  si  fréquents  au 
débul  comme  au  cours  de  ces  afl'eclions,  ainsi  que  des  variétés  en 
apparence  contradictoires  cl  disparates  des  formes  expansîvcs  et 
euphoriques  ou,  au  contraire,  dépressives  et  mélancoliques. 

Les  recherches  histologiques  de  AL  Elippel  lui  permettent  de 
rapporter  à  des  lésions  distinctes  les  symptômes  paralytiques  et 
démentiels  simples  d'une  part,  et  les  symptômes  délirants  d'autre 
pari, ce  que  lîaillarger  pressentait  chniquement  il  y  a  quarante  ans. 

Au  chapitre  diagnostic,  i'autcur  décrit  le  syndrome  paralytique 
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fugace  f  non  paralytique  propremetil  dil  par  sou  évoltitîoti 
même»  mais  qui  touche  aux  frontières  tic  la  parai jsie  générale 
puisqu'un  alcoolique  non  traité  à  temps  peut  d'un  syndrome  fu^^ace 
passera  rencéphalite  conllrmée  avec  symplôines  persislanls.  Avec 
les  lésions  li^pinales,  les  formes  labètiqucs,  sdéreuses,  névriliques, 
amyotrophiques  et  bulbaires  Je  la  paralysie  générale  sodI  passées 
en  revue  ;  enfin ^  dans  tous  les  lissus  et  les  viscères  dépendant  du 
sympathique.  Tau  leur  montre  la  constance  du  processus  vaso- 
paralytique  caractérisé  toujours  par  congestion  capillaire,  hémor- 
ra^ries  miliaires,  dégénéresceuccs  pif^menlaires,  elc»  A  signaler 
au  traitement  la  proposition  neuve  d'injections  Lutra-craniennes 
auti-toxiques»  A.  Sliaii. 


XL  I>élire  aign  ;  par  le  D**  H.R.  Gostoiv.  {Mtdkal  Netcs^ 
octobre  1898.) 

L'auteur  rapporte  trois  observations  personnelles  de  détire  aigu. 

Deux  àe  ses  malades  moururent  ;  Tune  au  bout  de  deux  semaines, 
Tautre  au  bout  de  quatre  jours;  la  troisième  guérit  et  Faméliora- 
tion    apparut   à   la  tin  de   la   seconde  semaine. 

Les  principaux  sympkNmes  qu'il  observa  furent  :  début  brusque, 
pas  d'hérédité,  élévation  de  température,  augmentation  du  nom- 
bre des  pulsations,  insomnie  absolue,  céphalalgie  intense^  dimi- 
nution de  la  vue  avec  hallucinations,  délire  violent  :  vision  de 
rats,  de  scorpions»  grande  excitabilité  musculaire  :  le  malade  est 
toujours  en  mouvement,  îl  s'arrache  les  cheveux,  s'égraligue;  il 
peut  reconnaître  ses  amis,  mais  il  est  incapable  de  leur  parler 
raisonnablement  el  il  oublie  Je  suite  qu'il  les  a  vus.  Au  bout  do 
huit  h  dix  jours  it  tombe  dans  la  stupeur  et  succombe  dans  le 
coma,  si  Tamélioralion  ne  se  produit  pas.  L'amaigrissement  est 
très  rapide;  pas  de  paralysie»  ni  de  troubles  gastriques;  il  y  a  de 
la  constipation  et  de  la  réletilion  d'urine. 

Le  diagnostic  du  délire  aigu  est  à  faire  avec  la  lièvre  typhoïde 
qui  s'en  dislingue  par  la  marche  régulière  de  la  température^ 
réruption,  la  diarrhée  etc.;  avec  Thyslérie  où  on  ne  trouve  pas 
d^amaigrissement  rapide,  d'élévation  de  tempérali^re,  etc.;  enfm 
avec  la  manie  aiguè  qui  se  reconnaît  k  la  moins  grande  gravité 
des  symptômes,  à  Tabsence  de  (lèvre,  au  caractère  conscient  du 
délire,  h  ses  prodromes,  à  sa  marche,  etc. 

L*anatomie  pathologique  est  mal  connue  et  Tauleur  n'a  pu  faire 
les  autopsies  de  ses  malades;  il  croit  cependant  que  la  mort  est 
causée  par  Taction  d'un  microbe  sur  les  cellules  nerveuses  ou  ati 
motus  par  l'action  des  ptomaïnes  sécrétées  par  ce  microbe.  Biea 
des  médications  ont  été  essayées,  le  chloral,  le  bromure  de 
potassium,  suJfonalt  trional,  etc.,  etc.;  la  morphine  et  l'hyoscine, 
données  en  iigectioas  hypodermiques^  lui  semblent  les  plus  indi* 
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qttécs  et  les  meilteures  ;  ta  saignée  serait  peuUétre  bonoe,  mais  tout 
À  fail  au  début.  Il  faut  loujours  chercher  à  alimenter  le  malade 
qui  dépérit  très  vite,  faire  Tanlisepsie  de  l'intesiiu  par  du  calomel 
et  des  lavernents,  et  vider  la  vessie  par  le  calhélcrisme* 

A.  ViGOUROCX. 

XU.  De  la  mélancolie  au  début;  par  le  \y  S.  PcsTOiW 

La  curabililé  de  la  folie  dépend  en  grande  partie  de  son  dia- 
gnoslic  et  de  son  traitement  précoces;  et  comme,  d'autre  part, 
grand  nombre  de  formes  mentales  débutent  par  des  phèoo- 
mènes  de  dépression  mentale»  on  comprend  rinit>rèl  qui  s'attache 
au  diagnostic  et  au  traitement  précoces  de  la  mélancolie. 

La  mélancolie  est  ordinairement  précédée  d'une  période  d'incu- 
bation de  durée  variable  avant  de  se  caractériser  par  les  signes 
suivants:  dépression  mentale;  insomnie  persistante;  céphalal^^'ie 
ou  psychialgie  reportée  ordinairement  à  la  ré^^ion  occipitale; 
diminution  du  poiJs  dn  corps;  cbangements  de  Tattilude  et  de  la 
physionomie;  diminution  de  l'appélit  et  constipation;  introspec- 
tion morbide  avec  tendances  égoïstes;  phobies.  Tels  sont  les  signes 
de  la  mélancolie  simple  au  début* 

Dojt-on  traiter  un  mélancolique  audébutdans  un  asile  d'aïiénés  ? 
Pour  soigner  et  guérir  un  tel  malade,  il  sufiit  d'une  atmosphère 
saine,  d*un  entotirage  sain,  Ces  conditions,  d'après  l'aulear, 
seront  mal  remplies  dans  un  asile.  Le  lieu  de  cliuix  pour  le  trai- 
tement de  la  mélancolie  au  début  est  un  sanatorium. 

Pour  le  traitement  de  ces  malades,  devraient  être  créés  des  hôpi- 
taux spéciaux,  intermédiaires  entre  Thùpiial  ordinaire  et  l'asile 
d'aliénés,  et  dans  lesquels  le  mélancolique  au  début  serait  surveillé 
el  soigné  jusqu'à  ce  que  la  question  do  la  curabitité  ait  été  déter- 
minée, De  cette  façon,  les  familles  hésiteraient  moins  à  faire  pla- 
cer leurs  malades,  h  la  période  La  plus  curable  de  1  alTectiou. 
D*autre  part,  ces  hôpitaux  spéciaux  pourraient  recevoir  les  cas 
douteux.  (The  auenist  un'f  itrxrologist.j  oct.  189tî.)  E.  B. 

XIll.  Manie  rapidement  mortelle  dans  la  maladie  de  Grades; 
par  le  b'  B.vutu.n  Jacubs. 

Dans  les  cas  mortels  de  maladie  de  Graves,  la  mort  peut  sur- 
venir :  («^soit,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  sous  rinfluence  du  ma- 
rasme» de  la  consomption  lente,  de  ralTaiblisseniunt  graduel  du 
cœur  avec  ou  sans  œdème  et  albuminurie;  2^  soit  par  arrcl  subit 
dn  cœur,  le  malade  mourant  en  syncope;  3*"  suit  par  èiHiisement 
rapide  après  des  vomissements  incoercibles;  4"  en  raison  delà 
sulTocatioo  par  la  pression  du  goitre;  o''  |)ar  épuiàcmént  à  la  suite 
de  délire  ou  d'excitation  maniaque 
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L'aiilear,  dans  le  prêseut  travail,  rapporte  deux  observations 
personnelïes  intéressantes  (l*excitalioii  ïnaniaque  rapidement  mor- 
telle dans  la  maladie  de  Graves  et  résume  ensuite  huit  cas  sembla- 
bles recueillis  dans  divers  auteur?.  {Amerkun  journrd  of  imanitf/, 
juillet  1898.)  Iî).  B, 

XIV.  £ttide  séméiologique  de  l'agitation;  par  le  D""  Cololun. 

Le  qualificatif  "  agité  m  est  appliqué  aux  aliénés  de  diverses 
sortes  qui,  soit  momentanément»  soit  d*une  manière  continue, 
exécutent  des  mouvements  ou  des  actes  violents  et  rapides»  ou 
bien  à  ceux  que  la  maiadie  rend  loquaces. 

Après  avoir  fait  une  étude  d'ensemble  des  troubles  élémentaires 
psychiques  (accélération  des  représentations  psychiques»  troubles 
du  langage  écrit  et  parlé,  troubles  de  la  mimique»  troubles  de  la 
volonté»  troubles  de  ratlentiou)  et  des  troubles  organiques  de 
ragitation,  Tauteur»  dans  no  travail  intéressant»  passe  en  revue 
les  atTections  méritâtes  au  cours  desquelles  peut  se  présenter 
l'agitation»  alTections  qui  constituent  trois  ^'rands  groupes»  les 
psychoses,  les  folies  toxiques  et  les  folies  organiques. 

Cesl  ainsi  que  l'agitation,  avec  ses  caractères  p>articuliers  est 
examinée  au  cours  du  délire  aigu,  de  la  manii%  du  délire  lial- 
lucinatoire  aigu^  de  la  mélancolie»  de  la  folie  intermittente,  de  la 
dégénérescence  mentale,  de  répilepsle»  de  Tliystérie,  de  la  chorée, 
de  l'alcoolisme»  du  morpbinisme»  de  la  paralysie  générale,  de  la 
démence  se  ni  le.  {Annales  médico-psythnlotjiques,  déc.  1898.) 

E,  B. 

XV.  069  psychoses  post-opératoires.   Du  rôle  que  la  nature  de' 
Topéralion  chirurgicale  peut  jouer  dans  leur  production;  par 
les  W*  PiGQué  et  Briand. 

Les  observations  qui  démontrent  TinOuence  des  opérations  gyné- 
cologiques sur  1^  production  des  délires  sotd  bien  exceptionneiles, 
si  taiït  est  qu'il  en  existe  réellement.  La  plupart  des  faits  publiés 
sont  incomplets  ou  ont  trait  k  des  délires  fébriles  ou  relèvent  d'une 
cause  étrangère   à  ropcralion  gynécologique. 

Si  on  ne  peut  contester  d'y  ne  façon  absolue  Lexistence  du  délire 
posî-opéraloire  nprés  les  opérations  gynécologiques»  on  peut 
affirmer  qu'il  est  exceptionnel. 

Il  faut,  dans  les  opérations  gynécologiques»  distinguer  deux 
groupes  : 

l"  Celles  qui  s'adressent  aux  grosses  lésions  de  l'utérus  ou  des 
annexes  :  à  cellesdà  correspondent  les  délires  toxiques.  Fréquentes 
autrefois,  elles  lendenl  a  dev«fnir  de  plus  en  plus  rares; 

2'  Colles  qui  s*adressent  aux  troubles  subjectifs  accompagnanl 
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tles  lésions  souvent  iasignifianles  et  qui  constituent  le  domaine  de 
la  petite  chirurgie  gynécologique  (opération  tFAlexander,  de 
Scljrœder,  colporraphies  diverses). 

A  celles-là  correspondent  le  plus  grand  nombre  de  psychoses; 
niaîSi  le  plus  souvent,  on  saura,  en  les  examinant,  qu'il  s'agit 
d'aliénées  anciennes,  et  on  devra  leur  refuser  rinlervenlion. 
(Annales  rné ii€Q-p!iycholo2ique.K^  oct  1898.)  E.  B. 


XVI.  Homicide  Bubconscient  et  suicide,  leur  physiologie  psycholo- 
gique î  par  le  D""  P,  RANCROPr. 

C'esl  chose  bien  connue  qn*un  homicide  peut  être  commis  dans 
le  somnambulisme  et  l'état  épileptique,  la  conscience  de  Tindividu 
étant  totalement  ou  ptirticuliérenienl  suspendtie.  De  pareils  faits 
sont  invariablement  accompaf^nés  d'amnésie  ;  ils  sont  ordiîiaire- 
ment  sans  motifs  et  si  impulsifs  qu'ils  paraissent  avoir  une  ori- 
gine réflexe. 

1^  question  se  pose  de  savoir  si  pareille  chose  ne  peut  se  ren- 
contrer dans  d'autres  conditions  que  Tépilepsie?  La  conscience 
normale  ne  peut-elle  être  assez  jnodilîee  par  des  conditions  céré- 
brales physioïo;^iques  ou  toxique^,  pour  qu'elle  soit  obscurcie? 

Les  deux  observations  rapportées  par  l'auteur  sont  en  faveur  dt? 
la  théorie  de  la  désagrégation  de  la  conscience  avec  une  telle 
dimiiiiilion  du  champ  normal  que  le  sujet  devient  psychiquement 
aneslhésique  et  amnésique.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un 
homme  de  cinquante  ans,  interné  pour  un  état  mélancohque,  après 
deux  tentatives  de  suicide.  Il  se  rappelait  ses  idées  de  suicide  mais 
nullement  les  tentatives:  hérédité  tj es  chargée. 

Dans  te  second  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante  et  un  ans 
qui,  renirant  chez  lui  aprè*^  son  travail,  dîne  avec  sa  femme  avec 
qui  il  était  en  fort  bonne  intelligence,  puis  au  moment  de  se  cou- 
cher tire  sur  elle  deu.x  coups  de  revolver.  Il  est  arrêté  quelques 
instants  après,  au  moment  où  dans  la  chambre  à  coucher  il  cares- 
sait doucement  son  p«qit  enfant.  H  paraît  fort  surpris  de  son 
arrestation,  n'ayant  aucun  souvenir  de  Thomicide  qu*il  a  commis. 
Cet  homme  est  alcoolique* 

La  suspension  de  la  conscience  ou  la  désintégration  de  la 
conscience  normale  pendant  la  période  de  temps  où  un  tel  homi* 
cide  peut  être  accompli,  est  un  des  problèmes  les  plusdifliciles  de 
la  psycbologic.  Dans  Técorce  cérébrale  existe  outre  les  cellules  des 
connexions  multiples,  fonctionaelles  mais  non  anatomiques,  et  il 
n'y  a  pas  de  doute  qu'une  conscience  entière,  normale,  dépende 
non  seulement  de  Taclion  associée  des  diflerentes  voies  nerveuses, 
mais  encore  de  rinlégrité  d'action  de  toute  i'écorce.  En  consé- 
quence la  dissociation  des  aires  corticales  amène  la  désagrégation 
de  la  conscience  et  la  dissolution  de  la  personnalité   physique. 
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Pareille  désagrégation  de  la  conscience  peut  èlie  produite  arlifi- 
ciellement  par  Ihypnotisme. 

Un€  division  de  même  nature  avec  amnésie  ne  peut-elle  se 
produire  en  conséquence  d'un  trouble  psycholo^^ique  profond  des 
rentres  supérieurs  d*un  cerveau  instable  1  et  les  ] «oisons  de  cer- 
laines  lièvres  aussi  bien  que  de  FalcooL  une  émoUon  irUense,  un 
sbock,  ne  peuveul-ils  produire  celte  dissociation  des  aires  corti- 
cales ?  Si  du  fait  de  quelqu'une  de  ces  causes  lintéf^rité  fonction- 
nelle des  centres  supérieurs  est  lésée,  ne  peut-on  assister  à  la 
désagrégalion  de  la  conscience  et  à  Tamûésie?  C'est  dans  ces 
conditions  subcoDscienles,  dues  u  la  désagrégation  des  aires 
corticales,  que  se  produisent  ces  faits  de  suicide  et  d'homicide 
inexplicables.  L'aniuk  de»  Malais  e^t,  sans  aucun  doute^  une  de 
ces  explosions  subconscientes. 

Ces  psychoses  ne  peuvent  se  produire  chez  rindividu  sain  :  elles 
ne  se  produisent  que  chez  les  aliénés,  chez  les  intoxiqués  par 
ralcool,  comme  le  second  malade,  dans  les  cas  de  iièvre  spécitique 
et  parliculiéremenlchez  les  gens  a  hérédité  nerveuse  très  chargée, 
comme  était  le  premier  malade.  Dans  les  deux  cas  rapportés  la 
condition  subconscienle  fut  instantanément  prodaile,  comme 
dans  l'impulsioQ  épilejUiqtie.  Dans  le  second  cas,  il  est  probable 
que  la  suspicion  jalouse  si  caractéristique  de  Talcoolisme  avait 
depuis  longtemps  troublé  Tesprit  du  malade  :  puis  lorsque  les 
effets  toxiques  de  Talcool  eyretil  désagrégé  les  centres  supérieurs^ 
la  première  idée  impulsive  qui  vint,  T inhibition  ayant  disparu, 
fut  instantanémenl  réalisée  par  un  malade  en  élat  subconscient. 
{ A  mcric  a  n  jo  h  m  ai  of  insu  ni  ttjj  ociobre  {n'as.)  Eïi, 

XVI L  Mélancolie  de  la  lèpre;  par  le  D'^  A.  Ash»rad. 

Dans  le  journal  de  TAssociation  des  médecins  américains  du 
20  février  lHi)8,  le  D'^  îîanseo,  a  propos  de  la  comniynioalion  du 
D*^  Âsbœead  sur  la  lèpre  au  congres  de  Iterlin,  disait  que  la  mélaû- 
colie  de  la  lèpre  est  une  découverte  du  D'  Ashmead,  et  que  per- 
sonne en  Norvège  D*a  aucune  idée  de  l'existence  d'une  pareille 
alTection,  pour  la  bonne  raison  que  Je  cerveau  n'e.*t  jamais  affecte 
par  la  lèpre.  C'est  à  cette  critique  que  répond  Tauteur  dans  le 
présent  article  :  les  résultats  de  nombreuses  autopsies  faîtes  par 
différents  auteurs  établissent  nettement  que  le  cerveau  peut  être 
louché  dans  la  lèpre  cl  par  conséquent  qu'il  peut  y  avoir  une 
mélancolie  de  la  lèpre.  Du  reste»  si  la  lèpre  est  une  maladie  micro- 
bienne, ses  lésions  et  ses  symptômes  primordiaux  sont  localisés 
dans  le  système  nerveux  et  indépendants  du  microbe. 

Si  le  D''  Hanseu  n'a  pas  observé  de  mélancolie  de  la  lèpre  en 
Norvège,  cela  tient  ù  diverses  conditions  physiques  et  psychiques 
parlicalières  au  pays  et  dont  i'ayleur  trouve  rénumcration  dans 
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un  ouvrage  du  h'  Wolff  (de  SlrâsbuurgL  Au  congrès  de  Moscou  de 
1897,  iç  professeur  Mescliedes  (Konigsbergjen  rapyjortiint  l'histoire 
d'un  cais  de  psychose  chez  un  lépreux  dîsad  qu'a  sou  avis  la  lèpre 
exerce  une  ioduence.  direcLe  sur  le  développemenl  de  k  défueuce 
du  fait  de  lésions  irrilalives  du  système  nerveux  produites  soil  par 
le  bacille  de  Uansen,  soit  par  ses  toxines.  (The  alienisi  uiid  m'uvo- 
%/Kf,  juilleH8[»8.)  E    B, 

XVlll.  De  la  folie  à  bob  début;  par  Crocliley  ClaphaiNs.  {QuaHerU 
mcdkai  jùuniaij  juilleL  i898.) 

Le  début  de  la  folie  est  la  période  où  cetlt?  maladie  est  le  plus 
curable.  Souvent  par  préjugé  que  la  folie  est  honteuse,  on  la  cache 
avec  soin  satis  Tavouer  au  médecio  :  alors  i\nii  ce  moinenî.  uu 
spécialiste  expérimenté  pourrait  parfois  obtenir  la  t^UL^risou  sans 
avoir  recours  à  rinleruement.  Quand  Je  changement  de  niilicij 
sUmposeJI  doit  se  faire,  s'il  est  possible,  dans  une  famille  amie  ou 
dans  une  faindle  rétribuée  :  dans  le  cas  de  tendances  suicides, 
homicides  ou  destructives  il  faut  interner  le  malade  dans  un 
asile. 

Le  plus  souvent  le  médecin  de  la  famille  appelé  ù  donner  les 
premiers  soins  emploie  le  bromure  de  potassium  avec  plus  ou 
moins  de  discernement.  Si  le  bromure  rend  de  grands  et  réels  ser- 
vices dans  les  cas  d'iusomraie  due  à  lliyperhémie  cérébrale  accom- 
pagnée de  mélancolie  et  de  tendance  au  suicide,  il  est  diinjk'ercux 
dans  les  cas  d'itisommie  provoqur-e  par  Tanémie  cérébrale  qu'il 
aggrave.  L'opium  associé  au  tartre  stribié.  le  paraldébyde,  le 
chioral,  le  sulfonal^  le  trional,  comliallent  avec  succès  certaines 
formes  d*însomnie.  Mais  il  ne  faut  pas  négliger  rh^^gièuo  et  le 
régime  qui  souvent  seules  arrivent  à  jierdre  le  sommeiL  Do  même 
pour  les  fonctions  intestinales,  les  purgatifs  peuvent  être  rem- 
placés  avec  avantage  par  un  régiuie  alimentaire  approprié,  du 
massage  abdominale  avec  ou  sans  électricité. 

il  a  aussi  des  cas  de  folie  se  développant  chez  des  adolescents  (folie 
morale)  qui  peuveut  être  amélion^s  par  risolement  à  la  campagne 
l'exercice  physique  et  un  régime  alimentaire.  Les  folies  puerpé- 
rales survenant  avant  ou  après  raccouchement,  la  lobe  de  la  lac- 
iatioa  d*uo  pronostic  variable  bénéficient  également  d'un  traite- 
ment ù  domicde  lorsqu'elles  sont  traitées  à  leur  début  par  uo 
médecin  expérimenté. 

D  une  manière  générale  on  peut  dire  que  la  fulîc  au  début 
pourrait  être  traitée  d'une  façon  avantageuse  sans  que  les  malades 
soient  frappés  du  0  stigmate  de  la  Iblie  <»  qu'apporte  le  certiJical. 
C*€St  dans  cet  esprit  qu'on  a  demandé  qu^une  clause  concernant 
la  folie  au  début  fut  annexée  à  la  lui  sur  les  aliénés.  Grâce  à  cette 
clause  les  malades,  au  début  de  leur  accès  d*tiUéuattoa  ou  dont 
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rélal  de  Tolie  ne  serait  pas  encore  confirmé,  pourriilent  être  soi* 
gnés  pendant  un  lemps  limilc  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  aviser 
les  cnmnnissaires  et  les  magistrats.  Iki  certificat  médical  ariirmerait 
que  la  Inlie  n^est  pas  contîrmée  et  qu'un  isolement  de  six  mnis  au 
plus  est  oéeessaire*  Pareille  loi  est  en  vigueur  en  Ecosse  où  elle 
rend  de  grands  services*  A.  ViGouaorx. 

XIX.  ÂliéDation  mentale  commeBçante  ;  par  Crocîiky  Clvpuan. 
(Qmrierty  médical  joumaî.  juillet  1898.) 

L'auteur  signale  une  proposilion  de  loi  et  un  assez  grand  nombr 
de  cas  de  folie  maintenus  en  Inmillc.  en  observation  spéciale  et  en 
traitement  avant  déclaralion  délinitive  de  foîie  et  mise  en  surveil- 
lance officielle.  11  estime  que  t>ieii  des  cas  de  folie  pris  tout  au 
début  pourraient  être  avec  fruit  traités  de  bonne  heure  et  vite 
guéris,  en  évitant  le  stigmate  de  rinternement  et  la  flétrissure 
friclieuse  de  la  déclaration  oflicielle  de  IVdie,  cause  de  cbocs  mo- 
raux profonds  pour  les  familles  et  les  malades.  M.ibie. 
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\\\  Sur  une  épidémie  de  béribéri  à  Tasile  de  RichmoDd.de  Dublin  ; 
par  CoNOLLY-NonMAN.  {lirilish  med.  Jonninl,  23 septembre  IH^H.) 

Celle  épidémie  est  intéressante  en  ce  «qu'elle  a  éclaté  dans  une 
région  tempérée,  dans  un  milieu  manicomial  où  l'étiologie  est 
restée  obscure.  L'encombrement^  les  défauts  d'iiv^^néne  tenant  '<i 
ranciennetc  des  constructions  et  à  la  modicité  des  ressources 
d^entretien  et  à  certaines  iiisufllsances  de  régime,  s'y  tradui- 
saient antérieurement  par  rcndémie  physique  et  dysentérique. 

L'asile  prévu  pour  1  OOO  malades  en  contenait  i  4U0.  Les  eaox  nej 
sauraient  être  incrinimées  étant  les  mêmes  que  pour  la  ville  àé 
Dublin.  Peut-être  le  poisson  scarlet  a-t-il  pu  apporter  de  Terre- 
Neuve  le  germe  infectieux  dans  les  aliments.  L'aftection.  étendue  à 
534  malades  en  trois  épidémies,  alFecla  la  forme  de  névrites  péri- 
pbériques  aigus  avec  myosites,  œdèmes,  paralysies  et  rétractions 
^tropbiqnes  avec  contractures  consécutives;  mortalité  de  8,2  p.  M¥K 
Lue  récente  épidémie  semblable,  étudiée  à  Tasile  d'Angers  par 
M.  Chantemes«e  qui  en  a  publié  Félude  bactériologique  complète» 
donne  à  cet  article  un  intérêt  particulier,  0' Marie. 
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XXI.  Du  myxœdème  et  des  troubles  qui  s'y  rattachent  ;  par  VV.  Ord. 

{british  med.y  8  septembre  1898.) 

L'auteur  étudie  dans  une  série  de  paragraphes  successifs  le  dia- 
gnostic et  les  symptômes  à  différents  degrés  de  raffeclion,  les 
modifications  locales  et  mentales  consécutives,  les  altérations 
intimes  de  la  glande  thyroïde  et  des  tissus,  les  symptômes  secon- 
daires et  complications,  hémorragies,  etc.  Enfin  il  termine  par  le 
traitement  qu'il  préconise  par  ingestion  directe  de  la  glande 
même.  Tableau  des  modifications  urinaires  corrélatives  au  trai- 
tement. D''  A.  Mahie. 

XXII.  Un  cas  de  myomiélie;  par  le  D*"  Théodore  Miller.  {Médical 

News,  octobre  1898.) 

L'auteur  rapporte  Tobservalion  d'un  homme  de  trente-neuf  ans 
qui  présenta  d'abord  de  la  faiblesse  dans  les  muscles  de  l'épaule, 
puis  de  la  paralysie  et  de  l'atrophie  de  ces  mêmes  muscles;  ensuite 
apparurent  la  thermo-anesthésie,  des  troubles  trophiques  des 
mains,  de  la  scoliose  et  la  dissociation  des  sensations.  Cette  dis- 
sociation, bien  qu'elle  ne  soit  plus  regardée  comme  pathognomo- 
nique  de  la  syringomyélie  puisqu'elle  a  été  décrite  dans  l'hystérie, 
la  névrite  et  la  myélite,  est  un  sunptôme  de  gravité  importante. 
Deux  diagrammes  accompagnent  l'observation  monirant  les  loca- 
lisations des  diverses  anesthésies.  A.  V. 

XXIIL  Trois   cas  de  torticolis  spasmodiques  ;  par  H. -11.  Parrv. 

(Brit.  Médical  Journal,  novembre    1898.) 

La  première  observation  concerne  un  homme  de  trente-cinq 
ans  admis  à  l'infirmerie  royale  i)Our  un  torticolis  spasmodique. 
Trois  ans  auparavant  il  tomba  en  arrière  sur  un  bloc  de  bois  et 
se  contusionna  la  nuque.  La  douleur  l'ut  peu  vive  et  ne  l'empêcha 
pas  de  continuer  son  travail  ;  ce  furent  ses  camarades  qui  s'aper 
curent  que  sa  tête  était  secouée  et  tournée  du  côté  gauche.  Pro- 
gressivement en  quelques  mois  la  douleur  et  le  spasme  augmen- 
tèrent et  finirent  par  l'empêcher  de  travailler.  Un  premier  traite- 
ment fut  essayé  à  Glascow  :  un  nerf  fut  sectionné  du  côté  gauche 
du  cou,  puis  le  nerf  accessoire  du  spinal  droit  fut  réséqué  sans 
succès.  Un  traitement  médical  n'eut  pas  de  meilleur  résultat  : 
massage,  extension,  galvanisme,  tout  échoua  et  son  cas  fut  réputé 
incurable. 

A  son  entrée  à  l'infirmerie  royale  il  présentait  les  symptômes 
suivants  :  la  tête  était  tournée  vers  la  gauche  à  un  degré  tel  que 
la  face  regardait  par-dessus  l'épaule  gauche;  et  si  à  l'aide  des  deux 
mains  il  mettait  sa  tête  en  bonne  p(>sition,  la  contraction  du  sterno- 

Arcuives,  2*  série,  t.  VIL  V6 
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tiiasloïJien,  du  spleniys  et  du  trapèze  la  plaçait  dans  la  posilion 
première.  Le  stcriio- mastoïdien  droit  était  Hasque  et  ne  prenait 
aucuQe  pari  à  la  formation  ni  au  maintien  de  la  difformité. 
Quand  le  spasme  cessait,  la  donleui  était  très  vive.  Pendant  le 
sommeil  cliloroformique  le  spasme  cessait  et  la  têle  était  faci- 
lement tournée  à  droite. 

L'auteur  se  décida  a  sectiormer  leâ  utrfs  du  groupe  gauche  des 
muscles  occipitaux,  l/iueision  fut  faite  eu  arrière  en  liord  posté- 
rieur du  st*'rno-mastoïdien  fjauche  dont  les  fibres  furent  section- 
nées jusiju'au  spleuius  qui  lut  aussi  coupé,  aiui-i  que  le  corn- 
plexus.  Le  nerf  grand  occipital  fut  soulevé»  et  sa  troisième  et  qua- 
trième branctie  furent  coupées.  Les  suites  opératoires  furent 
bonnes,  et  le  malade  guéri  put  reprendre  soa  travail  abandonné 
depuis  deux  ans. 

La  seconde  observation  a  beaucoup  de  points  communs  avec  la 
j)remiére  ;  même  analogie,  même  difï'urmité,  mêmes  essais  in- 
fructueux de  traitement. 

L'opération  consista  en  la  résection  d'une  partie  du  nerf  acces- 
soire du  spinal  droit  qui  amena  peu  d'aiULdioration  ;  l'attention 
ayant  été  portée  sur  les  muscles  de  Tautre  eu  té,  ceux-ci  furent 
massés  complètement  et  eu  peu  de  mois  la  guérison  fut  complète. 

Un  troisième  cas  en  ce  moment  en  trailemenlsubit  la  même  opé- 
ration (section  de  Faccessoire  du  spinal),  et  grice  au  massage  des 
muscles  de  l'autre  côté  Tamélioralion  se  manifesta. 

De  ces  observations  fauteur  tire  ces  conclusions:  1^'dans  le  trai- 
tement des  torticolis  spasmodiques  deux  sortes  de  muscles  doivent 
être  traitée?,  d'un  côte  le  sterno-mastoïdien,  de  lautre  les  muscles 
occipitaux  ;  2"^  le  traitement  médical,  qui  dans  ce  cas,  a  duré  pJu- 
Heurs  mois,  n'a  eu  aucune  influence  sur  la  maladie;  3**  quand  la 
section  du  nerf  accessoire  na  pas  provoqué  d'amélioration,  le 
massage  du  groupe  occipital  opposé  doit  être  pratiqué  avec  per- 
sévance  et  il  peut  être  utile  de  sectionner  les  nerfs  innervant  ces 
muscles.  A.  Vigoiroux. 


XXIV.  Hérédité  et  circonciBiOB  ;  par  Eugène  T a lboï.  {M édccim'f 
Uètnni.imn  18i)8.) 

L'auteur,  se  basant  sur  de  nombjeuses  observations,  lend  à 
admettre  la  transmission  bérédilairc  des  eflets  de  la  circoncision. 
Contrairement  à  Weissmann,  qui  daïis  sa  tbéorie  de  i'bérédité 
n'admet  pas  que  les  mutilations  puissent  se  transmettre  aux 
descendants  et,  en  ce  qui  concerne  le  cas  particulier  rie  k  circon- 
cision, prétend  que  l'absence  congénitale  du  prépuce  s'observe 
également  cbez  les  peuples  qui  pratiquent  la  circoncision  et  cbcz 
ceux  où  ce  rite  n'est  pas  en  usage,  Talbot  estime  que  l'hérédité 
constitue  un  facteur  important  dans  la  production  de  celle  ano- 


REVUS  DK  PATHOLOGIE  NEKVEUSK.  2iT 

malîe,  A  Tappui  de  son  dire,  il  cite  les  statistiques  de  plusieurs 
médecins  israélîk's  de  Chicago.  Le  D""  Ciiheii,  qui  en  Tespace  de 
vingt  ans  a  praliqtn»  dix  mille  circoncisions,  a  trouvé  le  prt'puce 
absent  cinq  cent  fois;  tlans  denx  mille  cas,  il  t'iait  peu  développe. 

I*.  Rellâv* 


\\V.  De  la  Spondyloae  rliizomyélique  ;  par  ï\  Marif..  {Ht  vue  tU* 

furdcritie,    1K08.) 

M*  Marie  appelle  ainsi  ime  affeclian  cïiroi*ir|iie  à  évolution  très 
lente  et  caractériisée  par  une  rigiiJité  extrême  du  rachis  et  une 
soudure  progressive  des  articulations  coxo-lëniorale  el  scapulo- 
linmérale. 

Les  obseï  valions  de  celle  alTeclion  sont  encore  peu  nombreuses; 
l'auteur  n'en  a  encore  ol «serve  que  trois  cas  dont  deux  très  carac- 
téristiques. Quelques  cas  recherchés  par  lui  cliez  des  auteurs 
etranfjers  semblent  se  rapporter  à  cette  maladie  ;  un  squelette  du 
musée  Uupnylrcn  présente  des  lésions  semblant  se  rapportera  une 
rvoinlioi»  idenlique,  Ln  somme  les  documents  peu  nombreux 
jusqu'à  présent  ne  permetteul  pas  encore  d'établir  une  syjuptoma- 
tologie  dèlinilivc.  Dans  son  ensemble  cette  afïection  débulerail  vers 
radolescence  (15  à  20  ans);  les  premiers  symptùm»^s  seraient  des 
douleurs  dans  les  articulations  des  membres  inférieurs;  ce  ne&l 
que  longtemps  après  que  survient  rankylose.  Lorsque  celle-ci  est 
déclarée,  lattitude  fin  malade  est  caractéristique.  Il  semble  comme 
soudé,  conrine  empalé.  Le  trunc  est  projeté  en  avant  par  ankylose 
en  llexiou  de  rarliculalion  coxu-rémorale;  les  arliculalions  du 
genou  prennent  seules  [»art  à  ta  niarclte  et  le  malade,  pour  éviter 
une  f>osiliori  faligantef  est  obligé  pour  marcher  d'appuyer  les  mains 
sur  tes  cuîsscs,  les  genoux  étant  en  demi-Qexion. 

Le  petit  nombre  de  casob-ervés  ne  perin  1  pas  encore  de  fixer 
la  marche  de  la  maladie.  Jusqu'ici  aucune  autopsie  n'a  pu  être 
laite, 

La  présence,  dans  deux  des  cas  observés,  des  nodosités  de  Bou- 
cbard  tendrait  à  éliminer  au  point  de  vue  étiologiquc  toute  cause 
mfectieuse  et  à  faire  de  cette  maladie  une  alTertion  par  I rouble  de 
nutrition. 

MM,  Spillmez  i^i  Llieone  viennent  de  donner  tout  récemment 
Tobservation  d*un  nouveau  cas.  Le  début  de  la  maladie  remonte- 
rait à  Lî^ge  de  4  ans;  le  sujet  qui  a  actuelfemenl  53  ans  présente 
des  symptômes  h  peu  près  idenliqucs  à  ceux  décrits  par  M.  Marie  : 
ankylose  progressive  des  articulations  coxo-fémorales,  soudure  du 
racbis,  flexion  du  tronc  en  avant,  elc.  Même  début  lent  el  insidieux. 

M.    IhMEU 
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XXVr  Trois  nouveaux  cas  d'amyotrophie primitive  progressive 
dans  Teufance  ;  par  HANsiivLTEiL  [Revue  ti^nufltam^  1898.J 

Trois  observations  portant  sur  des  cas  d*amyotropbie  précoce  à 
dèhiU  insitiieux  et  à  dêvelojipemeïit  relit iveinenl  rapide.  Ces  cas 
rentreraient  dans  des  l'orines  iulernR'dJaircs  aux  diverses  formes 
classiques  décrites.  M.  UâM£l. 

XXVn.  Note  BUT  la  narcolepsie  épileptitiiie ;  par  Ch.  Féké.  (Revue 

de  uiè  Iccine^  ÏHM/j 

C'est  une  réponse  à  un  travail  récent  de  M.  Laraacq  qui  tout  en 
admettant  la  narcolepsie  comme  symptoraatiquCj critique  le  terme 
de  narcolepsie  qui  semble  rappeler  l'invasion  brutale  de  t'attaque 
d'èpilepsie.  traprès  M.  Lamacq  le  début  brusque  n'existe  pas  et  Ja 
narcolepsie  n'est  d'ailleurs  jamais  symptomaLique  de  l'iiystérie, 
ni  de  l'épilepsie.  Ce  n'est  pas  Fopinion  de  M.  Féré  qui.  rappelant 
certains  cas  où-  Finvasion  brusque  du  sommeil  était  maiiit'chle, 
rapporte  trois  observations  d*épilepUques  cbez  qui  les  attaques 
brusques  de  sommeil  accompagnaient  ou  m^jme  remplaçaient  les 
attaques,  et  s'ëloignaient  avec  elles  sous  rinfluence  du  traitement 
bromure.  M.  IL 

XX MIL  Hypothèses  sur  la  pathogénie  des  paralysies  hystériques  ; 
parle  \}^  Gut?iM\n  (Ut'vua  de  mt^derme,  1898.) 

Deux  bypotlièsesj  dilTc rentes  ont  été  récemment  émises  par 
M.  I.épine  et  M,  Braiily  sur  la  patliogénie  des  troubles  moteurs  cbex 
les  bystériques.  1/bypothèse  de  M.  Lépine  est  Urée  des  travaux  de 
M,  Mathias  Duval  et  tiamon  y  Gajal  sur  le  neurone. 

Les  paralysies  passagère^  tii^ndraieuL  à  un  défaut  momentané  de 
contiguïté  des  arborisations  tf?rminalcs  du  neurone  et  à  une 
entrave  consécutive  à  la  transmission  de  l'inûux  nerveux. 

A  cette  expli<:ation  pbysiologique  M.  lierest  dans  un  travail 
récent,  sous  l'inspiration  des  travaux  de  M.  Branly  ?iir  Ips  "  radio- 
conducteurs  »,  oppose  une  bypotlièse  toute  psycbo-pbysiriue.  11 
compare  Ips  neurones  à  une  série  de  grain;^  métalliques  noyés  dans 
une  gangue  isolante  très  fuible  et  pouvant  perdre  par  de  simples 
conditioiïs  pbysiques  [cboc  brusque,  etc.)  leur  conductibilité  élec- 
trique. Pour  que  la  transmission  électrique  se  produise,  il  suffit 
que  cet  arrêt  cesse  et  U  est  inutile  pour  cela  que  les  neurones 
entrent  en  contact. 

Tout  en  rendant  justice  à  Lingénieuse  bypolbêse  de  M.  Dranly, 
Tauteur  de  l'article  pense  qu'eu  l'état  actuel  de  la  science  les 
éléments  manquent  à  rinterprétation  rationnelle  de  cette  hypo- 
thèse et  préfère  provisoirement  se  rallier  à  celle  des  mouvements 
cellulaires  du  neurone.  M.  IL 
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XXIX.  Entraînement  suggestif  actif  ou  djrnamogénie  psychique  ; 

par  Bernhkim.  {lUvue  de  médecine,  1898.) 

La  suggestion  thérapeutique  ne  consiste  pas  toujours  à  endormir 
le  malade  en  lui  faisant  croire  qu'il  est  guéri.  Celte  suggestion  ne 
réussit  pas  constamment  et  peut  être  avantageusement  remplacée 
dans  certains  cas  par  un  entraînement  suggestif,  à  l'état  de  veille, 
de  la  volonté  du  sujet. 

C'est  ce  que  l'auteur  appelle  entraînement  suggestif  actif. 
Plusieurs  guérisons  ou  améliorations  ont  été  obtenues  par  l'auteur 
dans  des  cas  de  paralysies  rebelles,  principalement  chez  des  neuras- 
théniques et  des  hystériques.  M.  H. 

XXX.  Accès  répétés  de  monoplégie  brachiale  fugace  pendant  quinze 
ans.  Epilepsie  jakcsonienne  ;  par  le  U^  Bouchâld.  {Journ.  de 
Neurologie,  1898,  u»  20.) 

Pendant  dix  ans  environ  la  malade  dont  Tobservation  est  relatée 
dans  ce  travail  n'a  présenté  qu'une  paralysie  limitée  au  bras  droit, 
apparaissant  sous  forme  d'accès  de  courte  durée  et  disparaissant 
sans  laisser  de  traces;  plus  tard  se  manifestèrent  quelques  trou- 
bles de  la  sensibilité  et  une  paralysie  qui  persista  et  s'étendit  aux 
deux  membres  du  même  côté  ;  enfin  quinze  ans  après  le  début  de 
l'alfection,  survinrent  des  attaques  convulsives  épilcpliformes  qui 
débutèrent  dans  le  membre  supérieur  du  côté  paralysé  et  s'accom- 
pagnèrent de  perte  de  connaissance.  Rien,  ni  dans  les  antécédents 
de  la  malade,  ni  dans  la  marche  des  accidents,  n'a  permis  de 
soupçonner  une  lésion  syphilitique.  L'auteur  croit  pouvoir  expli- 
quer les  accidents  de  celte  malaie  par  l'existence  dans  le  cerveau 
d'une  tumeur  gliomatousc.  Ce  glionie  a  pu  au  début,  étant  sotis- 
corlical,  comprimer  le  centre  des  mouvements  du  bras  ou  une  des 
artères  qui  ralimeiitenl  et  déterminer  une  piralysie  pissagôre  du 
membre  par  le  fait  de  la  compression  ou  de  l'anémie.  Plus  tard  en 
augmentant  do  volume,  il  aurait  amené  une  alléralion  profonde 
du  centre  moteur  et  par  suite  une  paralysie  permamente.  Enfin, 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  en  excitant  les  cellules  motrices 
de  la  région,  il  aurait  provotjué  les  crises  convulsives.  G.  D. 

XXXI.  La  fausse  réminiscence  dans  l'aura  de  la  migraine  ; 

par  Ch.  l'ÉRK.  [Journ,  de  NcuroloyiCy  1898,  n°  18.) 

Obsjrvalion  d'une  femme  de  trenl(?-six  ans,  migraineuse,  qui 
dans  la  j^ériode  prémonitoire  de  chacun  de  ses  accès  croit  recon- 
naître des  objets  on  des  scènes  que  certainement  elle  voit  pour  la 
première  fois.  Ce  sont  surtout  les  im[>res:iions  brusques  survenant 
au  cours  de  la  dépression  prémigraineuse  qui  provoquent  l'illu" 
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sion  :  un  étranger  qui  se  présente,  un  objet  qui  tomlie,  une  mala- 
dresse d'un  domestique  on  yne  escapade  des  enfants,  une  rumeor 
dans  la  rue  etc*  L'illitsion  est  essentiellement  éphénière;  elle  dure 
très  peu  de  temps,  quelques  minutes  au  plus  el  cesse  dès  qtic  la 
douîeursus-orbilaire  qui  marque  ie  début  de  faccès  a  apparu. 

G.  D. 


\XXII,  Rapporta  outre  la  maladie  du  sûmmeil  et  le  myxœdème; 

par  MM.  E.  ttiUirs  el  N.  Gaidë,  {Prase  médkak^  l*'^  octobre  1898.) 

A  propos  Je  rarlicle  de  W.  lîriqtiet  (d'Armenlières)  sur  les  rap- 
ports de  la  maladie  du  sommeil  et  du  myiœdème,  paru  dans  le 
numéro  du  7  seplembre  181*8,  de  la  Fv^ssc  vn-dit-ale,  M.  Itêgis  rap- 
porte Tobscrvatiou  d'un  cas  d'bypnosie  traité  par  M«  Gaide.  méde- 
cin delà  marine,  au  mois  de  décembre  1896,  au  Soudan  IVançaïs. 
La  médication  Ifiyroïdîcnnc  a  élu  seule  employée;  M.  G  aide  a  été 
amené  à  ruUliser  par  Fanalofrie  frappiinle  qui  lui  a  paru  exisler 
entre  les  symptômes  de  cette  atTectioii  et  ceux  des  états  myxœdé- 
maleux  et  crélmuides.  Le  malade  a  succombé  avec  des  signes  de 
méningo-encéphaliteje  cinquième  jour  de  son  entrée  ù  rinfïrmerie. 

M,  Ité^ns  l'ait  suivre  celte  observation  de  quelques  rétlexions 
qu'il  déclare  sujettes  à  contrôle.  11  conslate  que  ce  cas  réalise  cli- 
niquementj  de  la  façon  la  plus  nette,  le  tableau  des  maladies 
toxi -infectieuses  graves  terminées  par  méningo-encéphalile  et  en 
conclut  qu'il  y  a  lieu  de  supposer  que  la  maladie  du  sommeil 
n'est  qu'une  toxi-infection,  Selon  lui,  on  est  autorisé  à  penser  que 
la  somnolence  pathologique  es'^  d'une  faron  générale,  un  symp- 
tOme  dlntoxication,  mais  qu'elle  n'appartient  pas  exclusivement  à 
une  intoxication  particulière.  On  ne  saurait  donc  s'apptiycr  sur 
son  existence  dans  le  myxiedùme  et  Thypnosie  pour  admettre 
Fidentité  de  ces  detix  alTVctions.  Au  reste,  tandis  que  la  letidauce 
au  sommeil  est  te  ^ymplùme  cjDStant  et  caractéristifiue  de  fliyp- 
nosie,  elle  ne  s'observe  qae  rarement  et  accessoirement  dans  le 
myxœdéme,  où  domine,  ce  qui  est  bien  autre  chose,  la  torpeur 
pliysique  el  mentale.  L'hypertrophie  du  corps  thyroïde,  de  même 
que  rhypertropliie  de  tout  le  système  ganglionnaire  parait  être, 
dans  la  maladie  du  sommeil^  secondaire  et  non  |>rimilive,  consé- 
quence et  non  cause.  Il  s'agit  là»  sans  cioule,  comme  dans  nombre 
d'infections,  d  une  accumulation  élective  de  poison,  en  vue  de  sa 
neutralisation  ou  de  son  atténuation.  Dès  lor?,  le  niyxœdémeélaut 
une  auto-înloxication  d\>rigine  thyroïdienne  ^  rhypiiosîe  serait 
plutôt  une  exo-intoxicalion,  avec  retentissement  sur  Tenscmble 
des  appareils  ^dandulaires,  thyroïdien  et  lymphatique.  C'est  à  ce 
titre  et  pour  aider  à  l'activité  anlitoxique  de  ces  organes  que  lo 
traitement  thyroïdien  pourrait  être  lente  et  donner,  peul-ôtre, 
quelques  résultais,  A.    Fkxatboit. 
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XXXin.  Deux  cas  de  paralysie  radiculaire  obBtétricale  du  plexus 
brachiaL  EjEamen  et  traitement  électrique  ;  par  M.  h\  AtLJint). 

L'oraleur  rapporte  les  observalioua  de  deux  enfants  atleints  «le 
paralysie  radicnlaire  obslL'tricale  du  plexus  bracliial,  du  type  de 
Duchenoe-Erbi  qu'il  a  Iraîtès  avec  succès  par  rcleL*Uicité.  Il  exis- 
tait dans  les  deux  cas  une  diminution  parallèle  Jf^s  exci'.abilités 
galvanique  et  faradique  ;  la  réaction  de  dégénëresceuce  faisait 
défaut,  ce  qui  iuiliquait  que  la  lésion  des  racines  nerveuses 
avait  été  relativement  légère.  Le  traileinent  a  coosiâlé  d'abord  en 
applications  galvaniques,  puis,  lorsque  Texamen  électrique  a 
révélé  une  aujîmentation  sensible  de  rexcitabilîté  faradique,  eu 
appïicatious  j^alvauiqyeset  l'aradiques  combinées,  lians  un  cas,  il 
a  été  entrepris  quatre  mois  après  la  naissance  de  l'enfant,  et  a 
nécessité  cinquante  sécinces  d'éleclriscition,  réparties  en  un  laps 
de  temps  de  trois  mois  et  demi  ;  dans  Tautre,  où  il  a  été  mis  en 
rr livre  un  mois  après  la  naissance^  il  a  duré  deux  mois  envi r un  et 
a  «'omporté  trente  séances  semblables  en  tous  points  aux  précé- 
dentes. Les  faits  relatés  par  M,  AUard,  établissent  que  ce  mode  île 
traitement,  très  facilement  supporté  par  les  nouveau-nés,  agit 
d'autant  plus  rapidement  qu'il  est  institué  d'une  façon  plus  pré- 
coce. Si  rinterventiou  tliérapeulique  est  trop  tarilive,  Finipolence 
fonctionnelle  devient  delinitive.  Le  pronostic  est  facile  à  établir  en 
seb^isanl,  non  sur  la  violence  du  traumatisme,  cause  de  raiïeclion, 
mais  sur  Tétat  de  rexcilabililé  électrique  des  nerfs  et  des  niuîcles  ; 
la  réaction  de  dégénérescence,  même  partielle»  est  un  sii^ïie  défa- 
vorable; le  syndrome  de  dégénérescence  totale  indique  finciirabi- 
lité  de  la  lésion.  En  tous  cas,  il  est  nécessaire  de  continuer  long- 
temps le  traitement,  même  si  les  résultats  paraissent  nuls;  car 
souvent  ramélioration  est  tardive.  A.  Fe.nayuou. 


XXXIV.  Maladie  du  sommeil  et  myxœdéme  ;  par  M.  Ch,  Mongolr. 
\f*f  v'.sAT  }fthi  ica  k,  21  se  p  le  m  brc  1898.  j 

L'auteur  rapporte  robservalion  d'un  homme  de  cinquante  ans, 
d'apparence  robuste,  et  pesant  liû  kilos,  qui  a  présenté,  pendant 
deux  ans  sans  cause  connue,  un  laisser  aller  au  sommeil  consti- 
tuant nue  véritable  maladie.  L'existence  de  cet  homme,  depuis 
rapparition  decesympiôme,  n'était  qu'un  sommeil  continu,  entre- 
coupé de  courts  instants  de  veille  pour  accomplir  des  actes  phy- 
siolo;::iques  indispensables  ou  pour  traiter  quelques  affaires  n'exi- 
geant ni  t)eaucoup  de  temps^  ni  beaucoup  de  peine.  L'intensité  de 
ce  sommeil  était  tout  à  lait  anormale  ;  pour  éveiller,  le  sujet  il 
fallait  le  remuer  énergiquement  et  avec  persistance.  Malgré  Texis- 
Icpcc  de  certaiacs  particularités,  (aspect  lunaire  de  la  face,  joues 
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pendaates,  Jèvres  lég-cremeiil  retroussées  ni  présênlaul  uinî  niu- 
quensp  sensiblement  hypertropliiéc),  cel  homme  ue  pouvai*  iHre 
considéré  comme  un  myxtidémaleux.  Néanmoins.  M.  Wou^our 
eut  l'idée  de  le  sou  m  et  Ire  a  la  mêdicaliou  thyroïdieuiic,  «on  pour 
comhatlre  le  sommeil,  mais  pour  lutter  contre  robêsUe.  Celle-ci 
résista  au  traitement  ;  mais  la  matadie  du  souimeil  fut  rapide- 
ment améliorée  et  même  guérie. 

l/ingeslion  de  corps  thyroïde  vint  encore  rapidement  à  bout 
d'un  nouveau  rclour  oiïeu^if  dos  cri-es  de  sonimeiL  survenu 
quelque  temps  après. 

Cette  observation  semble  justifier  rhypotliùse^  émise  par  M. 
Rrique!  id'Armeritières),  iPtrsst'  mé  Ikak^l  septembre  1898 1,  d'après 
laquelle  te  my^œilême  et  la  maladie  do  so  m  nu  il  relèvent  peut 
être  <l'une  même  cause  et  sont  justiciables  l'uce  et  l'auire  du  trai- 
tement thyroïdien.  A.  FENAYnOLl. 

XXXV.  Un  cas  d'bémianopsie  latérale  consécutive  à  une  blessure 
pénétrante  du  cerveau;  par  S<-U.  '^xk^.  (Occidental  Mt:dicai  Timcs^ 
mai  1H08.) 

L'auteur  relate  Tobservatinn  d'une  jeune  fille  de  dix-neuT  ans 
qui  présentait  de  rhémianopsie  droite  provoquée  par  une  blessure 
pénétrante  subie  à  l'ilge  de  trois  ans»  A  cette  époque  elle  s'élait 
enlViucée  une  pointe  de  l'ourche  eu  fer  dans  le  cràue  en  arrière  de 
la  suture  coronaire  entre  les  sutures  sagittales  et  squameuses. 
Il  fallut  déployer  beaucoup  de  force  pour  arracher  cette  pointe  et 
une  sonde  pénétra  à  une  profondeur  de  «lix  o  inches  n  dans  la 
plaie.  11  n'y  eut  pa^  d'hémorragie;  une  hémiplégie  droite  appa- 
rut un  moment  pour  disparaître  progressivement.  Lliuniiatiopsic 
persista  accompagnée  de  maux  de  tôle.  Cette  observation  est 
précédée  d'une  étude  inléressaotc  sur  la  localisation  de  cette 
ûiïcction  et  par  une  revue  de  cas  semblables. 


XXXYI.  L'alcoûlUme ;  ses  conséquences  pour  riudividUt  létat  et 
la  Bociété;  par  \L  le  professeur  DiiaovE,  (Prease  médicak^  10  et 
11)  novembre  18U8.; 

M,  le  professeur  Debove  joint  sa  voix  à  celle  des  nombreux  mé- 
decins qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  pour  5ijL,'naler  le  péril 
national  résultant  des  proj^rès  incessants  àa  ralcooUsme  eu  notre 
pays»  11  constate  que  la  France  tient  le  premier  rang  parnit  les 
iiations  européennes^  pour  la  consommation  de  raleoul,  et  que 
cette  consommation  au^îmcnte  chez  nous,  tandis  qu'elle  diminue 
dans  plusieurs  autres  étals;  il  déplore  aussi  que  les  femmes  et  les 
enfants,  suivant  l'exemple  funeste  donné  par  les  liomraes^  jjren- 
tient,  en  certaines  contrées,  riiabitudc  d'user  larjtîemenl  et  môme 
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d'abuser  des  boissons  alcooliques.  Suivant  lui,  il  n'y  a  pas  de  bois- 
sons alcooliques  hygiéniques.  Le  vin,  le  cidre,  le  poiré,  les  bières, 
ainsi  dénommés,  sont  toujours  toxiques;  dilué  ou  non,  Talcool  pro- 
duit toujours  ses  effets  ;  comme  pour  un  médicament  donné  en 
potion  ou  en  pilule,  ce  qui  importe  surtout,  c'est  la  dose  et  non  la 
dilution.  Que  l'alcool  éthylique  soit  nuisible  par  lui-même  ou  par 
les  impurelées  qu'il  contient,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il 
est  toxique,  et  il  est  regrettable  que  le  privilège  accordé  aux  bouil- 
leurs de  crû,  en  encourageant  et  facilitant  la  production  de  quan- 
tités considérables  d'alcool,  contribue  à  augmenter  encore,  dans 
une  certaine  mesure,  la  consommation  de  cet  agent  toxique. 

Parmi  les  effets  bien  connus  que  l'alcool  exerce  sur  les  individus, 
M.  Debove  mentionne  d'une  façon  plus  particulière,  l'augmenta- 
tion de  la  morbidité  et  de  la  tendance  à  l'aliénation  mentale  et  au 
crime;  son  influence  sur  la  race  se  traduit  par  une  diminution  de 
la  natalité,  non  que  l'alcoolique  soit  fatalement  stérile,  mais  parce 
que  ses  enfants  sont  d'ordinaire  des  dégénérés  inférieurs  et  que  sa 
famille  s*éteint  le  plus  souvent  après  la  troisième  génération.  On 
peut  affirmer  que  l'alcoolisme  est  une  des  causes  les  plus  actives 
de  la  dépopulation  de  la  France.  Il  use,  en  quelque  sorte,  la  race 
par  les  deux  bouts,  en  augmentant  la  mortalité  et  en  diminuant 
la  natalité  ou  en  ne  produisant  que  des  dégénérés.  L'auteur  s'élève 
contre  la  fâcheuse  habitude  de  fêter  le  mariage  par  une  noco,  c'est- 
à-dire  par  des  excès  de  table.  Seule,  la  Venus  genitrix  doit  pré- 
sider aux  cérémonies  de  rhyménée  ;  il  ne  faut  pas  lui  associer 
Bacchus. 

Diverses  considérations,  pour  la  plupart  d'ordre  électoral,  s'op- 
poseront sans  doute  longtemps  à  l'adoption  des  moyens  publics, 
lois  et  réformes,  capables  de  lutter  eflicacement  contre  le  fléau. 
En  attendant,  il  ne  faut  pas  négliger  les  moyens  individuels.  M.  le 
professeur  Debove  recommande  aux  jeunes  médecins  auxquels  il 
s'adresse  dans  son  cours,  de  prêcher  la  sobriété  par  leurs  paroles 
et  par  leurs  actes,  convaincu  qu'ainsi,  ils  pourront  contribuer 
puissamment  à  changer  l'opinion  publique  et  à  sauver  le  pays 
auquel  l'alcoolisme  fait  courir  le  plus  grand  danger  qu'il  ait  jamais 
couru.  A.  Fenayuou. 


XXXVII.  Paralysie  alcoolique  et  polynévrite  infectieuse  ; 
par  le  D'  Tili>g. 

Korsakow  a  montré  qu'à  côté  de  l'alcool,  des  auto-intoxications 
variées  peuvent  produire  le  type  de  la  polynévrite,  avec  désordres 
mentaux  d'amnésie. 

De  nouvelles  observations  permettront  d'établir  si  les  névrites 
avec  amnésie   de  l'état  puerpéral,  de  la  flêvre  typho'ide,  de  la 
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gangrène,  etc.  correspondent  exactement  avec  la  névrite  ou  la 
paralysie  alcoolique  chronique,  gciiéraleinent  incurable. 

La  névrite  alcooliquo,  en  eflet,  paraît  dilTérer  par  un  plus  Ion  14 
stage  prcmonitoire  i^t  par  Tétat  de  faiblesse  psychique  et  som.i- 
tîque  dans  lequel  elîe  laisse  les  malades,  des  névrites  int'ectienses 
posl-typholde^  puerpérale,  etc,  tandis  que,  pour  ces  dernière?, 
l'amnésie  et  une  certaine  parésie  on  perle  de  la  force  ne  parais- 
sent pas  être  ile  rè^île» 

L'auteur  accompagne  son  travail  d'une  observation  de  nevrile 
alcoolique  qui  peut  servir  de  descriî>tion  k  cette  alTeclion.  {Am*- 
rkan  Journal  ofinmnitij^  oct*  08.)  E.  B. 

XKWïlI.  Hystérie  traumattque.  Double  pied-bot  hystérique. 
Amnésie  rétro -antérograde  :  par  MM.  Sjlakd  et  Ricue*  {Presse 
médira  le,  \[)  octobre  1808.  > 

Observation  d'uu  cas  d'hyslérie  tranmatiqne  survenu  chez  un 
Jeune  homme  de  dix-tienr  ans,  à  la  suite  d'une  chute  d'uae  hau* 
teur  de  huit  mèlres.  L:i  maladie  a  présenté  les  parlicnlaritcs 
suivantes  :  contracture  des  membres  inférietirs,  lesquels  sont 
croises  en  X,  avec  double  pied- bot  en  varus  équin.  contrac- 
ture moins  prononcée  dans  la  station  assise  et  le  décubitus  hori- 
zontal, sans  troubles  des  sphincters;  hypoesthêsie  et  anesthésie 
cutanées  segmentaires  ;  ane^lhéïiie  kinestbésique  des  membre*? 
supérieurs,  et  symptômes  d'amnésie  rétru-antérograde.  Sous  l'iii- 
Ûuence  seule  du  traitement  psycbique  par  suggestion,  la  contrac 
lore  a  cédé  rapidemeuL  et  le  m.dade  a  recouvré  la  mobilité  absolue 
de  ses  membres  inférieurs,  en  même  temps  que  disparaissaienï, 
d'une  manière  complète,  les  symptômes  d'amnésie, 

A.  Fenavroq. 

XXXI \.  Paralysie  faciale  guérie  en  trois  semaines  par  le  salicylate 
de  soude;  par  M.  Cathiis.  [Rcvite  médicale,  8  octobre  IH98.) 

Observation  d*un  cas  de  paralysie  faciale  survenue  cliez  un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans  ^  deux  mois  environ  après  une 
atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  maladie  a  présenté, 
dans  sa  symplomatologic,  un  certain  nombre  de  particularités  : 
déviation  de  la  luette  du  côté  paralysé»  immobilité  du  pilier  du 
voile  du  palais  du  côté  sain,  diminntîon  de  Tacuité  auditive,  anes- 
thésie cornéennc>  La  constatation  des  signes  suivant*  :  provoca* 
tion  de  mouvements  lîbrillaires  par  Ja  percussion  des  muscles  para- 
lysés, retard  et  diminution  de  la  sudation  du  côté  malade  après 
les  injections  de  pilocarpine,  déviation  de  la  luette  et  de  la  langue, 
déviation  du  globe  oculaire  en  haut  et  en  dehors  quand  le  malade 
voulait  termer  les  yeux,  douleur  de  la  ré^^ion  frontale,  anesthésie 
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cutanée  et  crânienne,  lïypoacousie  tout  à  fait  anormale,  permet- 
lait  de  penser  que  Wai  se  trouvait  en  présence  d'un  cas  sérieux,  cl 
déposer  un  pronostic  Ideheux.  Néanmoins  la  guérisoii  a  été  obte- 
nue en  moins  ifun  mois,  l.e  Irailemenl  a  consisté  uniqtiemeïit  en 
Tadminislralion  de  74  grammes  de  salicylale  de  soude,  inf^érés  en 
vingt-trois  jours,  l/exisleiicc  d'un  rhumatisme  aiilértewr,  jointe 
aux  lieureux  résultais  du  traitement  par  le  salicylate  de  soude, 
autorisent  à  supposer  que  la  maladie  était  due  au  germe  du  riiu- 
mattsme  articulaire  aigu.  A.  Fknayhûl- 

XL.  Trois  cas  de  névralgie  du  trijumea-j  d'origine  dentaire  non 
accompagnée  de  mal  de  dent  ;  par  Walier  \L  TjroRN.  {Occidenîaf 
mediC'ti,  Timci^^  mai  INHH  ) 

L'auteur  rapporte  Irois  observalîons  de  «ujel^  atteints  de 
névralgies  rebelles  sans  que  Texamen  des  dénis  puisse  éclairer  le 
diagnostic.  L'écliurag:e  par  transparence  des  dents  à  la  lumière 
électrique  peruiit  cependant  do  dét^ouvi  ir  des  dents  j^Atées;  et  leur 
extraction  amena  la  guén^ou  de  la  névralgie,  A. -M* 

XÎJ,  Sur  l'ataxie  locomotrice;  par  EA-\  Trevelyan.  M.  D.  London. 
[ijwn'tcrffi  Uirdi'iti  jùurnaf^  juillet  1898,; 

L*ttuteyr  apporte  douze  observations  très  résumées  de  labétique* 
dans  la  période  préalaxique,  dans  la  période  ataxique  et  dans  la 
•dernière  période,  11  étudie  rétiologie  du  tabès,  syphilis,  hérédité^ 
chaleur,  traumatisme;  passe  en  revue  certains  symptômes  ocu- 
laires, l'atrophie  tabétique,  etc.  et  insiste  sur  la  fréquence  des 
maladies  cardiaques  ou  artérielles  dans  le  tabès.  Pour  loi  tous  les 
traitements  éliologiq^ies  ou  symplomaliques,  antisyphililiques. 
hydrothérapie^  électricité,  révulsion,  suspension,  etc.,  doivent 
êtres  tentés  et  étudiés  avec  soin»  car  à  rheure  actuelle,  certains 
cas  de  labes  même  pris  à  leur  début  sont  léiTactaires  a  toute 
médication.  A,  M. 


XMI.  Ophtalmies  sympattiiques  ;  par  >iM.  Shaw  et  G.  FtRDi.NANu. 
{Btiii^h.  mvtiicat  journai, }u'\n  1898.) 

Le  premier  article  tendrait  à  renverser  dans  ses  conclusions  la 
théorie  d'infection  migratrice  secondaire  à  des  toxémies  par  pro- 
pagation, pour  lui  subsitituer  celïe  d'une  irritation  réflexe  secon 
daire  des  ncrl's  ciliaires  avec  troubles  vasotrophiques  consécutifs. 

Le  deuxième  article  il)'  G,  rerdinand)  a  Irait  a  des  ophtalmies 
sympathiques  survenues  très  longtemps,  (vingt  ans)  après  l'éfiuclêa- 
lion  de  ï\\ï\  opposé  pour  lésion  accidentelle  traumatique»  Dans 
une  observation  Tophlalmie  sympathique  se  déclara  k  l'occasion 
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de  l'application  d'un  œil  artificiel  du  côlé  opposé  sur.un  mognon 
nerveux  résultant  d'énucléation  totale. 

Dans  le  même  numéro,  une  observation  de  tumeur  du  pont  de 
Varol'\  par  H.  Haudford,  discutable  parce  qu'elle  n'a  pas  été  opérée, 
ni  contrôlée  anatomiquement.^  A.  Marik. 

XLIII.  L'hystérie  chez  les  enfants;  par  le  D'  Bruns. 

Dans  une  monographie  des  plus  documentées,  l'auteur  examine 
d*abord  les  modifications  i\ue  subissent  chez  les  enfants  les  symp- 
tômes de  l'hystérie  tels  qu'ils  sont  décrits  chez  l'adulte. 

C'est  ainsi  que  sont  successivement  passés  en  revue,  les  para- 
lysies, les  contractures,  les  rélloxes  tendineux,  l'astasie  et  l'abasie, 
ce  trouble  fonctionnel  dos  membres  inférieurs  beaucoup  plus 
fréquent  chez  les  enfants  que  les  paralysies  et  les  contractures, 
l'aphonie,  le  blépharospasme,  le  tremblement,  les  tics  convulsifs, 
la  chorée  rythmique,  les  crises,  les  troubles  vésicaux,  dont  le  type 
est  l'incontinence  d'urine,  les  troubles  trophiques,  les  désordres 
psychiques,  etc. 

L'hystérie  se  présente  aussi  souvent  chez  les  garçons  que  chez 
les  filles. 

Quant  à  l'opinion  que  l'hystérie  chez  les  enfants,  ainsi  que  les 
maladies  nerveuses  en  général,  est  une  résultante  de  l'excessive 
civilisation  de  nos  jours,  elle  est  infirmée  par  l'expérience  de 
nombreux  auteu!S,.car  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'hystérie 
grave,  les  paralysies  et  contractures,  l'astasie-abasie,  et  surtout  • 
les  cas  types  de  chorée  rythmée,  s'oiisarvent  proportionnellement 
plus  souvent  chez  les  enfants  de  la  campagne,  en  particuUer  des 
villages  isolés,  que  chez  les  enfants  des  grandes  villes. 

Les  erreurs  de  diagnostic  à  l'égard  de  l'hystérie  peuvent  avoir 
deux  causes  :  soit  qu'un  trouble  organique  grave,  particulière- 
ment du  système  nerveux,  soit  considéré  par  erreur  comme 
hystérique,  soit  qu'un  trouble  organique  du  système  nerveux,  de 
l'estomac,  du  larynx,  du  poumon,  etc.,  ait  été  diagnostiqué,  alors 
qu'il  s'agit  d'hystérie. 

C'est  dire  que  dans  les  cas  difficiles  le  diagnostic  d'hystérie 
exige  des  connaissances  approfondies  de  toutes  les  branches  de  la 
médecine,  chirurgie,  pathologie  interne,  neuropathologie,  ophtal- 
mologie, otologio,  etc.  ;  aussi  la  réunion  de  plusieurs  spécialistes 
est-elle  souvent  nécessaire . 

La  simulation  intervient  souvent  aussi  dans  l'hystérie,  en  parti- 
culier chez  les  enfants;  mais  il  reste  à  se  demander  si  la  simula- 
tion elle-même  n'est  pas  déjà  une  condition  psychique  morbide  et 
si,  un  symptôme  étant  simulé,  la  base  morbide,  l'hystérie,  n'en 
existe  pas  moins. 

Si  l'hystérie  chez  les  enfants  ne  se  différencie  pas  d'une  manière 
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essentielle  de  rhystérie  chez  Tadulle,  au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic, il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  du  pronostic.  Ce  dernier  est 
beaucoup  plus  favorable,  en  effet,  chez  l'enfant,  pourvu  qu'un  trai- 
tement effectif  soit  institué  à  temps  et  le  traitement  rationnel 
doit  d'abord  commencer  par  l'éloignement  du  malade  de  sa 
famille. 

L'éloignement  seul  fera  cesser  les  manifestations  morbides  dans 
certains  cas  :  c'est  ce  qui  se  présente  souvent  pour  les  symptômes 
paroxystiques. 

Mais  en  outre,  en  même  temps  que  l'hydrothérapie  et  l'électricité 
interviendra  le  traitement  psychique  dont  l'auteur  décrit  les  deux 
variétés  :  1®  méthode  psychique  de  surprise,  à  l'arrivée  à  l'hôpital, 
qui  réussit  bien  dans  toutes  les  formes  de  paralysie  et  de  contrac- 
ture, dans  l'astasie-abasie,  l'aphonie,  le  mutisme;  2*^  la  méthode 
d'inattention  intentionnelle  à  l'égard  du  malade. 

Quant  à  l'hypnotisme,  il  pourra  rendre  aussi  des  services,  bien 
que  l'auteur  ne  l'ait  jamais  employé  chez  les  enfants  hystériques. 

Lorsque  les  divers  procédés  thérapeutiques  ont  échoué,  on  a 
alors  le  devoir  de  ne  pas  aggraver  le  pronostic  par  une  tentative 
plus  longtemps  continuée.  L'enfant  doit  être  confié  à  un  autre 
médecin  qui  pourra  obtenir  un  meilleur  résultat. 

En  tous  cas,  les  enfants  doivent  être  maintenus  en  traitement 
longtemps  encore  après  la  disparition  des  manifestations  hysté- 
riques. {The  Alienifit  and  ncuvologist,  juillet  181)8)  K.   B. 
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I.  La  situation  de  rassislance  des  aliénés  dans  le  duché  de  Bade; 
par  Krcepelin.  (Centralld.  f.  ?iirvenlieHk,  XX.  N.  F.  viii,  1897.) 

Historique.  —  L'asile  de  Pforzheim,  construil  en  i8l7  pour 
remplacer  un  vieil  hospice  d'incurables,  contenait  un  bâtiment  spé- 
cial destiné  à  recevoir  les  furieux.  Au  commencement  du  siècle  on 
avait  logé  ailleurs  orphelins  et  détenus,  de  sorte  qu'il  n'y  était 
resté  qu'aliénés  et  infirmes.  Le  premier  médecin  nommé  pour  ces 
malades  futRoller,  qui  prit  son  service  en  1804.  Kn  1826,  on  trans- 
féra les  aliénés  à  Heidelber;.'  en  des  locaux  tout  à  fait  insuffisants  ; 
cela  dura  néanmoins  jusqu'en  1842.  —  L'asile  d'Illenau  fut  le 
premier  asile  construit  et  ouvert  exprès  pour  les  aliénés  (1812);  il 
devait  graduellement  devenir  insuffisant.  En  1864  on  dressait  les 
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plaus  d'un  asile  de  600  [tialadc«;^  ilesliué  à  remplacer  celui  de 
Pforzlieiiti  ;  la  Diùle  ni?  les  acceplapas.  En  i874  fui  propOié  le  plan 
d'une  CLiPiioUE  d'alié:vk5  à  llKioELiiKaG^  i]ui  fut  lerminé*?  en  1878. 
Len  projels  simultanés  d'une  clinique  h  Fi'iliour^  et  d'un  petit  asile 
pour  chroniques,  près  de  Fnhourg  el  près  d'Heidetljer;?,  ne  fment 
pas  exécuté,^  ;  on  préférait  un  grand  asile  près  de  Fribûuriï,  pou- 
vant servir  en  même  temps  à  renseiiuiement*  Ci?  plan  rencouira 
également  dos  difJiculléf,  de  f^orlc  qu*eij  188ft  oti  construisit  la 
cUNiQus  DE  FiuDoimc.  et  en  l>î8&  k-  giund  asilk  I)'ALlf>'ês  D*EM!BEN- 
nïNGEN,  qui  e^t  principalement  une  colonie  ni/ricote. 

C'est  ainsi  qu'en  IS'JT  un  disposait  de  "2  210  lits.  Mtiis  le  chttTre 
d'atié(ïês avait  plus  que  doulilê  en  ces  vin^l  deiiiières  années,  Diijn 
nous  sentons  les  avant-coureurs  de  riti^uffisance  de  l'assistance. 
En  en  et,  il  faut  faire  attendre  les  aliénés,  on  ne  peut  les  recevoir 
couramiiieiit,  les  transferts  des  incurables  des  deui  cliniques  et 
de  Tasile  dlllenau  datjs  les  asiliîs  do  Pfûi'^beim  et  d'Kfnnïendin 
geii  n'ont  plus  lieu  régulièrement  à  causf  de  rencombremeul  de 
«*cux-ci. 

Comment  cela  se  fait-il?  Parce  que  la  population  est  plus  portée 
que  jadis  à  faire  soig^ner  ses  aliénés  dans  les  asiles  et  qu'elle  com- 
prend mieux  l'ulitité  des  élablissemcnls  et  leur  rôle  bienf.jisant. 
Lo'br,  en  étudiant  la  statistique  de  I8S2  à  1800,  avait  pensé  qu'il 
fallait  cil  Alteniague  un  lit  pour  500  bahitants  au  moins.  Or,  le 
^rand  duebê  de  Bade  ne  possède  i^onr  le  moment  qn*uu  lit  pour 
818  bubitautset  il  semble  qu'il  faille  aller  plus  loin  que  Lccbr,  qu^il 
ocrait  nécessaire  de  posséder  3  ÛilO  lits.  L^encombreraent  des  a^iles 
aclueb,  l'accumulation  des  malades  agités  en  des  établissements 
qui  ne  sont  pas  installés  pour  cela,  ragglomération  dans  le  pays 
d'aliénés  qui  attendent  des  vacances,  sont  démontrés  par  des 
cliîtlVcs  (voir  te  mémoire).  H  en  est  de  même  de  l'accroissement 
du  nombre  des  aliénés  h  soijjner  par  rapport  à  Taugmentation  du 
chilfre  de  la  pupuLilion.  Chaque  année,  dans  la  province  du  Ithin, 
le  nombre  des  aliénés  ayant  besoin  d'être  p'acés  augnjMute  de 
6  p,  l^JO,  tandis  que  la  popnlatiDn  ne  croit  que  de  1,7  p.  iOO ,  ce 
qui  représente  annuellement  un  surplus  de  200  malades  à  hospita- 
liser. Dans  le  dycbé  de  Bade  il  faudrait,  chaque  année,  être  en 
mesure  de  recevoir  peuL-ôtre  07,  au  i»oins  50  aliénés  nouveau». 
La  séquestration  des  malades  utleinEs  de  troubles  intellectuels 
atiquis  y  a  ctû  de  122,  de  4889-189S.  Dés  maintenant  cinq  à  sir 
cents  malades  sont  prêts  à  remplir  un  nouvel  a^le  et  lous  les 
deui  ans  il  conviendrait  de  compter  sur  un  accroissement  mini- 
mum de  400  malades. 

Le  simple  agrandissement  des  asiles  exiatants  ne  sufDrait  pasj 
L'asile  dl^^mmendmgen  supporterait^  au  besoin,  un  airrandisae- 
mejU  pour  100  lits  ;  celui  de  Pforzheim  qui  es!  destiué  aux  chroni- 
ques a  depuis  longtemps  dépassé  ses  limites  d^extensiau.  L^assis- 
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tance  privée  des  aliénés  (agiles  privés  utilisés  par  l'Asâislance 
publique)  nei^i  pas  recomuiaud.ilile  parce  qu'elle  échappe  à  la  .sur- 
veillance administrative  ;  paitout   011  est  revinu  de  ce  sjuiplûme. 

Quaiil  à  placer  des  aliénés  dans  les  hospices  de  cercles  (Kmsp- 
fletjmnstalOm)  voici  comment  la  question  peal  Ôtre  comprise.  Ces 
ètablisseineuts  ont  bon  renom  dans  le  duché  de  Bade:  ù  la  fin  de 
Î8%,  ils  contenaient  U,'*  p.  100  d'aliénés  parmi  lesquels  des  crétins 
des  idiots,  des  imbéciles,  des  buveurs,  des  épilepliqnes,  des  dé- 
munis et  25  p,  JÛO  d'aliénés  par  folie  acquise.  I.a  proporlion  géjié- 
raïe  des  aliénés  dans  ces  eLablisàemeiits  varie  de  12,1  à  39^6  p.  100 
^uivani  la  disposition  de  leurs  édîllces,  le  volume  de  l'hospice,  la 
nature  de  la  direction  qui  f^arloul  n'est  pas  médicale.  Les  malades 
aliénés  y  jouissent  d'une  certaine  liberté,  y  sont  utilement  occupés 
mais  ils  y  sont  mal  inslallés,  mal  surveillés,  mal  clos.  L'action  du 
médecin  n'y  cet  p;is  pr/nnanente,  le  per-onnel  y  est  rare,  les  reâ- 
sourccâ  y  sont  limitées.  Au-si  ne  pcul-un  utiliser  ces  hospices  que 
pour  les  aliénés  qui  pourraient  être  soignés  chez  eux  s'ils  avaient 
des  parents.  Quant  aux  agités  et  aux  gâteux  interniittents,  ils  y 
sont  attachés  faute  d'agencements  convenables  et  de  personnel  ins- 
Iniit*  Tout  rènemment  M.  Thomanii,  de  Fiissbach,  signalait  que 
les  gardiens  y  alimcnUienià  la  sonde  parce  que  le  médecin  habi- 
lait  à  quelques  kilomètres  delà.  Malgré  ces  inconvénients  on  a  été 
oblige  d'y  placer  des  aliénés  de  plus  en  plus.  Aussi  de  1889  à  1895 
(a  proportion  de  ces  derniers  de  24,8  p.  100  atteignait  211,0  p.  H)0, 
et  les  infirmités  physiqiics  dans  le  même  e=pace  de  temps  progres- 
saient de  6J  p.  100,  tandis  que  tes  inlirmités  menùlt^^  crois- 
saient de  12,3  p,  100.  Ces  hospices  deviennent  donc  des  demi-asiles 
d'aliénés  sans  en  posséder  les  installations  correspondanles. 

Il  faut  construire  un  nouvel  asile  d  aliénés  pour  chroniques,  un 
î^ftegcnmtait^  surtout  destiné  aux  incurables.  On  débarrassera  ainsi 
les  autres  établissements  ;  on  n'aura  pas  be.-oin  dV  introduire  les 
installations  coûteuses  d'uii  HeilanstaU  ou  asile  d'aigus,  et  l'on 
donnera  ainsi  des  lils  vacanb  aui  autres  asiles,  notamment  à  celui 
d'Emmendingen,  pour  leurs  malades  difhciles  et  susceptibles  d'amé- 
lioration. 

Dans  un  a.-iie  d'aigus,  le  lit  coûte  près  de  U.OOQ  fraiics;  dans  le 
nouvel  asile  de  chroniques  il  reviendrait  à  2,aQ0  francs,  et  même  à 
moins  ;  le  prix  de  journée  y  serait  aussi  moindre.  11  ne  recevrait 
que  Texcédenl  des  autres  asiles,  c'est-à-dire  des  malades  déjà 
examinés  et  calmes,  déments,  faciles  ù  conduire*.  La  construction 
pourrait  en  être  confiée  au  service  des  aliénés  ce  qui  réduirait  les 
dépenses,  naais  TEtat  se  réserverait  naturellement  la  surveillance  et 


'  Celle  jnanière  de  voir,  prônée  il  y  a  quelques  années  en  Allemagne, 
nï'itt  plus  auîonrtflmt,  en  Allemagne  même,  du  goût  de  tous  les  spéeia* 
hstes.  à  jusle  raison^  suîv;int  nous.  P.  K. 
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le  droit  decotillnnei*  la  nomma lîoii  du  directeur  dont  on  exigerait 
des  cojïiiaissaiices  psychialriques  suflîraiitei^, 

Afin  d'éviter  les  graves  îucoiivéiiii?fits  de  racciuniilation  dans 
nos  êtaldi5*eîncj]t*  d'aliénés  de  malade?  dangereux  et  ('nmitH'ts^ 
auxquels  il  ne  sied  pas  d'alFecLer  des^  asiles  spéciaux,  on  annexerait 
au  nouvel  clablisscment  des  pavillons  desnrveillance  et  de  sécurité 
parlimjlièreâ.  Couàtruire  de  teliserviocsâ  Emmendin.îîen  est  impos- 
sible à  raison  de  sa  colonie,  de  ses  dimensions.  Une  annexe  pour 
r>0  criinintilà  et  dangereux  esL  tout  ce  qu'il  faut;  on  la  (ronstniirait 
en  construisant  raille  en  question.  On  }  pourrait  encore  faire 
Perisai  d'une  rolonisotiott  ciuz.  les  itfjurn'cicrst  quoique  la  populatr<in 
du  duché  de  Bade  ne  semble  pas  propre  à  ce  mode  d'hospilali- 
salion. 

Enfin  d  serait  bon  d'instituer  dans  le  duclie  de  Bade  un  conseil 
de  spécialistesiiom]iQ>é  par  exenqde,  comme  dans  le  Wurtemberp-, 
pardoiî  réiiiiions  aujuiellei  de  directeurs-médecins.  Ce  conseil  s'oc- 
cuperait de  que^lion^  <rassistance  et  de  questions  de  droit  et  d'or- 
ganisation.Il  oxanjitiail»par  exemple,  si  la  ré;:ion  comporte  la  créa- 
tion de  nouveaux  lits — ^  s'il  faulo(>éicr  de  tiouvetles  constriictious 
on  a^iiraudir  les  asiles  ^ — s'il  faut  etctnimentil  laut  praliqucr  Tai- 
sislanee  familiale  —  s^il  est  bon  de  construire  des  asiles  pour  buveurs 
—  de  quelle  manière  s'impose  Toriranisation  du  personnel  des 
infirmiers  —  s'il  est  utile  d'au/^menter  le  noiivbre  des  médecins 
d'a-iles  1*63  txmdiîions  d^idtnùsion  des  aliénés  jnêrilenl  une 
réforme,  firincipaleinent  en  ce  qui  concerne  les  cliniques.  Nous 
n'avons  pas  1  admission  voloiilatrc.  Un  malade  ramassé  par  la 
police  ne  peut  6tre  reçu  tant  qu'une  auloiitô  administrative,  on 
l'absence  d'auLres  personnes  autorisée?,  n'a  pas  établi  de  réquisition» 
On  ne  [>eut  personnellement  se  présenter  pour  se  faire  traiter  de 
troubles  inlellcctuels  couscienls  dans  une  cUnitine.  Aucun  établis- 
se ment  d'aliénés  n'a  lo  droit  d*admellrc  des  malades  dépourvus  de 
parents  qu'Userait  urgent  de  traiter, en  debors  des  betires  de  ser- 
vice du  fonctionnaire  du  district:  ce  qui  liVrnpêcbe,  quen  cas  de 
uéce^siLo,  on  ne  les  etifernie  dans  une  cellule  niuninjrale  en  atten- 
dant que  les  fornialités  voulues  aient  été  remédies,  Les  voici  donc 
sé<[nesliés  datjs  des  conditions  déploraldes,  arbitrairement,  sur  le 
raftport  d'un  a;:ent  de  police  ou  d'un  concierfic,  parce  qoe  la  loi  a 
peur  de  les  conlier  d'emblée  À  l'assistance  rc^^ulicrc  et  bien  ordonnée 
d'une  clinique  ou  d'un  asile. 

Les  transferts  comportent  des  modifications  ratiortnelits.  Ainsi 
à  Emmendin^aMi  ou  à  Pforzheim,  il  est  prescrit  de  recevoir  1rs  ma- 
lades atteints  d'un  troubJe  psychique  compliqué  d*atraiblissenienL 
inttdlecluei  ou  de  démence,  11  faut  que  le  bulletio  spécifie  lun  de 
ces  deux  symplômcs.  L'asile  d*Etat  n'est  pas  distingué  au  grand 
asile.  Les  asiles  régionaux  sont, par  définition» destines  à  raliénalion 
«ïentale  ancienne  et  aux  malades  ayant  besoin  de  Tassistance  d'un 
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grand  asile.  La  clinique  ne  doit  contenir  q\ie  des  psychoses  à  mar* 
cbe  rapide  jusqu'à  la  fin.  A  Kmiiiendiogen  on  enverra  plutôt  les 
aliénés  validait  et  supposés  capables  de  travail  ;  àPforzheinisurtouL 
les  aliénés  faibles ^  malpropres. 

Pour  opérer  les  transferts  un  use  de  formaUlés  cérémonieuses  et 
lentes  alors  que  la  rapidité  devrait  <5lrc  loiit  autant  de  mise  que 
dans  l'admission  d*un  malade  pour  la  première  fois. 

Les  réformes  sont  urgentes  quand  on  aura  fait  cesser  rencom- 
bremenl  et  elles  seraient  du  ressort  du  conseil  a  créer  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  P.  Keraval. 

U,  Une  visite  à  PÂsile  de  Comté  du  Wisconsin;  par  le  D'  Burr. 

A  propos  d'une  visite  à  l'Asile  de  Comté  du  Wisconsin»  l'auteur 
fait  sur  le  système  des  Asiles  de  Comtés  les  critiques  suivniues  : 

1"  Absence  de  l'idée  d'bôpilal; 

2"  Manque  de  direction  médicale; 

3*^  Soins  insuffisanls  donnés  aux  malades^  particulièrement  aux 
gAleux,  aux  aïîaiblis  et  aux  épileptîques; 

4"^^  Nombre  insuffisant  d'ifilîrmiers,  ce  qui  force  les  malades  à 
rester  enfermés,  particulièrement  lliiver; 

5"^  Manque  d'une  surveillance  efficace  de  TEtat; 

6'  Manques  fréquents  dans  la  dîreelion  locale  tenant  d'une  part 
à  rignorance  des  besoins  des  aliénés  et,  d*autre  part,  au  désir 
prépondérant  de  montrer  des  comptes  financiers  avantageux  aux 
commissions  de  surveillance-  {Amerimn  journal  of  inaamiy, 
octobre  «898.)  E.  B, 

IIL  Fonctionnement  de  la  Colonie  de  Craig  depuis  deux  ans 
et  demi;  par  le  U'  William  Sphatling, 

La  Colonie  d*épileptiques  de  Craig  a  été  établie  sur  un  domaine 
tîe  757  hectares,  dont  258  de  forêts,  acbelé  à  une  société  de 
Shakers, 

Deux  anciens  bàtimenls  ont  été  réparés,  aménagés  en  1895»  de 
façon  à  pouvoir  recevoir  20i>  malades. 

Ces  bâtiments  sont  distant*!  d*un  dcmi-mille  Fun  de  Taulre. 

En  1890  a  été  construit  un  hôpital  pour  les  cas  aigus,  médicaux 
et  chirurgicaux.  Cet  hiVpilal  contient,  en  outre,  un  service  de 
consullaîion  externe. 

En  1897  ont  été  construits  uu  bâtiment  administratif,  des  cot- 
tages pour  les  médecins  et  les  employés,  des  écuries,  des  étables, 
un  grand  bâtiment  industriel  avec  des  ateliers  de  charpentiers,  de 
menuisiers,  de  tapissiers,  etc.,  puis  une  école. 

75  p,  iOO  des  hommes  sont  employés  aux  travaux  de  la  Colonie^ 
en  particulier  aux  travaux  de  la  ferme  et  des  champs, 

Arcuives,  S"  série,  U  VU.  10 
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8i  p.  100  des  remmes  sont  employées  aux  travaux  de  couture, 
buanderie,  etc. 

Toiîle  la  viande  consommée  à  la  Colonie  y  eat  ttiée  et  préparée. 
Le  régime  alimentaire  est,  pour  la  plus  grande  partie^  composa' 
de  légumes,  pain,  lait  et  œuTs,  tous  produits  fournis  par  la  Colonie 
elle-même. 

L'n  examen  des  pïus  complets  du  malade  est  fait  à  son  entrée  à 
la  Colonie,  eu  même  temps  que  les  antécédents  sont  recherchés 
auprès  de  la  famille. 

A  chaque  malade  correspond  une  (iche  où  les  crises  sont 
nolées* 

11  arrive  souvent  qu'à  leur  entrée  à  la  Colonie  les  malades  sont 
en  quelque  sorte  intoxiqués  par  des  doses  énormes  de  bromure 
prises  depuis  longtemps. 

Dans  ce  cas,  la  suppression  immédiate  du  bromure,  en  môme 
temps  que  rexercice  au  grand  air,  une  bonne  nourriture,  donnent 
de  remarquables  résultats. 

En  ce  qui  concerrke  le  traitement  pharmaceutique,  le  remède 
souverain  de  Tépilepsie  est  encore  a  trouver. 

Le  bromure^  dont  la  valeur  est  vantée,  n'a  qu'une  tendance 
faire  disparaître  les  phénomènes  convulsifs,  mais  il  n'a  pas  d^elTetl 
curatïf  sur  rafTectîon  elle  même  en  éloignant  la  cause. 

L'exercice  systématique,   qui  active   la    circulation,   fait   bien 
digérer,  donne  un  bon  sommeil;  voilà,  avec  ime  nourriture  saine 
et  bien  préparée,  le  véritable  facteur  du  traitement  de  l'épiïepsie, 
et  c'est  pour  réaliser  cet  exercice  sous  toutes  ses  formes  qu'ont-J 
été  créées  les  installations  variées  de  la  Colonie. 

Aucun  malade  ne  sort  de  la  Colonie  comme  guéri  avant  que 
deux  ans  se  soient  écoulés  depuis  sa  dernière  crise. 

Prochainement  sera  réalisé  le  projet  de  créer  de  nouvelles 
constructions  et  de  réparlir  les  malades  dans  divers  cottages  dont 
chacun  constituera  un  tout  pouvant  se  suHire. 

Il  y  aura  8  cottages  de  chacun  12  femmes;  2  de  chacun  30  enfants 
et  un  certain  nombre  de  collages  comprenant  chacun  10  à  12 
hommes.  {American  joumul  ofinsanUy,  octobre  4898.)       E.  B. 

IV.  Le  second  hôpital  pour  les  aliénés  de  ITiat  de  Marylaiidi 
par  le  D""  IloiiÉ. 

Ce  nouvel  hôpital  pour  les  aliénés  représente  le  Ivpe  de  l'OpenJ 
door*  11  se  compose  d'un  bâtiment  central  pour  les  services  gêné** 
raux  et  de  trois  cottages  éloignés  l'un  de  l'autre,  disséminés  dans' 
un  parc  de  204-  hectares. 

Les  divers  groupes  d'habitation  sont  reliés  par  un  petit  tunnel 
souterrain  pour  le  passage  de  rêlectricité,  de  Teau  chaude,  du 
téléphone,  etc 


SOCIETBS    SAVANTBS. 


243 


Aucune  des  portes  ou  l'enêtres  du  rez-Je-chaiissée  des  collages 
n'est  fermée  h  clef  et,  malgré  cela,  le  nombre  des  évasions  ne 
s'est  pas  élevé  à  plus  de  5  p.  lOQ. 

L'hôpital  actuel  est  construil  powr  200  malades.  {Amerkan 
jourmd  vf  imaniiy,  juillet  1898.)  E.  B. 
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SOCIÉTÉ   M ÉDICO -PSYCHOLOGIQUE. 


Séance  du  29  janvier  1899.  —  PnêscDENce  de  MM.  Mburiot  et  Voisin, 

M,  Mburïot,  av|int  d'abandonner  le  fauteuil  de  la  présidence, 
fiasse  en  revue^  dans  une  allocution  très  documeiUéfij  les  Iravaux 
de  la  Société,  au  cours  de  Tannée  qui  vient  de  s^écouleret  résume 
avec  impartialité  les  discussions  auxquels  ils  ont  donné  lieu.  Il 
invite  ensuite  M,  Voisin  à  le  remplacer  et  lui  souhaite  la  bien- 
venue, 

M.  J.  Voisin  remercie  la  Sociélé  dont  les  su  tirages  Tout  appelé 
à  la  présidence. 

M.  GrtnisTiAN,  rapporteurde  la  Commission  des  comptes,  demande 
leur  approbation  et  émet  le  vœu  que  la  Société,  dont  les  linances 
sont  prospères,  rétablisse  le  prix  Esquirol  en  prenant  à  sa  charge 
les  frais  qu'enlrainera  la  distribution  de  ce  prix. 

M.  LE  TiiJÊsoRrER  craint  qu'on  ne  puisse  le  décerner  cette  année, 
en  raison  de  l'obligation  où  il  se  trouve  d'acheter  un  meuble  de 
bibliothèque. 

M.  Ghjirpcntibii  préférerait  que  cet  arsjent  fut  employé  h  rendre 
bimensuelles  les  Annaks  médico-psyckoloyiquis.  La  Société  charge 
le  Bureau  d'eiaminerla  proposition  de  la  Commission  des  finances 
relative  au  prix  EsquiroL 


La  tlescfmdance  des  paralytiques  généraux. 


IM.  Arnjiuo  a  relevé  la  descendance  de  60  paralytiques  généraux 
et  a  trouvé  18  fois  des  tares  vésanîques  ou  névropathiques.  Une 
première  conclusion  se  dégage  donc  des  faits,  abslraction  faite  de 
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toule  IbéoHe  :  de  par  sou  hérédité  le  paralytique  général  peut 
être  un  danger  pour  sa  descendance.  Un  autre  S'ait  incontesté,  c'est 
la  iVéquence  de  la  syphlliâ  dans  les  anlécédcDts  personnels  dû 
paralytique.  Par  là  aussi  leurs  enfants  peuvent  être  exposés  aux 
manifestations  de  rbérédo-syphilis, 

La  question  ne  lui  semble  pas  d^ailleurs  comporter  uoe  réponse 
générale,  Au  lieu  de  coîisidérer  les  (iaraïy tiques  en  bloc,  il  faut 
les  distinguer  par  catégories,  suivant  la  nature  de  leurs  antécé- 
dents béréditaîres.  Il  y  a  là  une  question  d'espèce*  C'est  pourquoi 
M,  Arnaud  demande  à  la  Société  de  maintenir  à  son  ordre  du  jour 
la  question  de  la  descendance  des  paralytiques  généraux. 

M.  Brjamd  voudrait  que  lorsqu'on  parle  de  la  descendance  des 
paralytiques  généraux,  on  Ot  toul  d'abord,  ce  qui  n'a  pas  élé 
indiqué  dans  la  slalistique  de  M.  Arnaud,  le  départ  entre  les  fils 
de  paralytiques  donl  les  pères  sont  eux-mêmes  eiempts  de  toute 
tare  bérédilaire  et  ceox  sur  lesi|uels  pèse  utic  bcrédîté  antérienre 
à  la  paralysie  générale»  Pour  que  les  faits  qui  pourront  être  appor- 
tés en  faveur  de  FinÛiience  de  la  paralysie  générale  sur  la  descen- 
dance soient  probants,  il  faudra  aussi  démontrer  que  si  le  Ois  est 
taré,  il  est  bien  rèeiiement  le  Ois  du  paralytique  et  aussi  que] 
l'autre  ascendant  qui  lui  a  donné  le  jotir  est  indemne  de  tonte 
hérédité  vésanique.  ËnOu  et  sortoutil  faudra  distinguer  les  enfants 
conçus  avant  ta  sypbilis,  de  ceux  conçus  postérieurement  à  elle, 
mais  avant  l'éclosion  de  la  paralysie  générale  et  de  ceux  conçus 
après  rapparition  des  troubles  mentaux. 

M,  Arnaud  croit,  en  etîet,  que  cette  distinction  est  nécessaire, 
M,  Charpentier.  —  J'ai  vq  comme  tout  le  monde  ici  des  fils  de 

paralytiques  généraux  qai  étaient  sains  d'esprit  et  d'autres  qui 

étaient  des  idiots. 

M.  Vallon,  —  C'est  une  idée  trop  généralement  répandue  qui 
fait  croire  que  les  fils  des  paralytiques  n'ont  rien  à  craindre  pour 
eux.  Cet  optimisme  est  dangereux.  Beaucoup  plus  souvent  qu'on 
ne  le  pense,  en  effet,  les  paralytiques  donnent  le  jour  à  des  enfants 
dont  le  système  nerveux  est  lésé  d'une  façon  quelconque. 

M,  JoFFROY.  —  j'ai  observé,  depuis  cinq  on  six  ans,  une  dizaine 
de  paralytiques  généraux  donl  les  parents  avaient  élé  manifeste- 
ment atteints  eux-mêmes  de  paralysie  générale.  J\ii  pu  me  con- 
vaincre du  diagnostic  relatif  aux  parents  en  consultant  des  docu- 
ments officiels  où  li^^uraient  des  cerliûcais  signés  d'aliéiiistes  donl 
la  compétence  était  indiscutable.  Pour  ce  qui  est  de  celui  des 
enfants,  j'ai  pu  le  vérifier  moi-même.  Le  paralytique  général  peut 
donc  engendrer  on  paralytique  général. 

M.  Cdrlstian  trouve  la  question  intéressante,  mais  d'une  solution 
diflkile.  11  ne  comprend  pas  comment  ceux  qui  admettent  réliolo- 
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gie  syphilitique  peuvent  expliquer  qu'une  diatUèse,  si  maniresle- 
roent  héréditaire,  perde  ce  caractère  chez  les  paralytiques  géné- 
néraux* 

Pour  M.  CHRrsTiAN,  si  les  enfants  naissent  avant  réclosîon  de  la 
paralysie  générale,  ils  seront  indemnes.  S'ils  naissent  après  que 
le  père  a  été  frappé  de  méniogo  enoéphalile,  ils  n'ont  rien  à  crain- 
dre, car  ils  ne  sont  pas  de  lui  :  l'impuissance  est  en  etFet  l'un  des 
premiers  symplômes  de  la  terrible  déjncnce.        Marcel  Brian d. 


SOCIETE  D'HYPrSOLOGlE   ET   DE  PSYCHOLOGIE 


■éance  du  lundi  20  février  1899.  —  PîiÉsmEWCE  de  M.  Jules  VotsiK. 

M  Jules  VorsiN,  vice-président  el  M.  Bérillon,  secrétaire  général, 
lisent  [es  discours  qu'ils  ont  prononcés  aux  obsèques  de  M.  le 
D''  Dumontpaïlier,  président  de  ta  Société. 

M,  Vlavianos  présente  une  malade  atteinte  d*agoraphobie  et 
traitée  avec  succès  par  rhypnotisme.  Jl  expose  à  ce  propos  toute 
la  question  des  phobies  en  général  et  de  l'agoraphobie  en  parti- 
culier. H  rappelle  que  cette  dernière  a  été  très  bien  décrite  par 
Hippoerate.  Les  phobies  les  plus  variées  décrites  sous  des  noms 
multiples  doivent  trouver  ptace  dans  les  traités  de  maladies  ner- 
veuses et  mentales  :  c'est  dans  ce  cadre  qu'il  t'aul  faire  rentrer  les 
crampes  professioiinelles,  comme  la  crampe  des  écrivains  ou 
graphophobiey  le  bégaiement,  la  peur  de  parler  ou  taliophobie^  [a 
peur  de  coudre  ou  rapiophobiey  etc. 

M.  LE  Secrétaire  oéxéral  rappelle  le  cas  d*une  agoraphobique 
qui  rasait  les  murs  et  ainsi  usait  ses  vêtements  du  côté  fijaucbe. 
Ces  sortes  de  malades  sont  souvent  des  abouliques  et  c'est  la  ré- 
éducation de  la  volonté  qu*il  faut  d'ahord  tenter  pour  rendre  effi- 
cace  le  Irailemenl  suggestif  de  l'agoraphobie. 

M.  6ÉR1LL0N  présente  une  hystérique  qui,  il  y  a  six  mois,  à  la 
suite  d'une  violente  émotion  a  eu  uue  crise  d'étoufFemeot  et  est 
restée  quatre  jours  sans  manger,  depuis  lors,  ses  règles  n'ont  pas 
reparu.  Sou  pouls  a  marqué  a  cette  époque  IbO  pulsations;  il  est 
maintenant  à  145.  Après  suggestion  pendant  le  sommeil  hypnoti- 
que, le  pouls  se  ralentit  et  tombe  à  115,  HO,  lOU.  C'est  ceque  prou- 
vent de  nombreux  tracés  sphygmographîques.  11  y  a  donc  là  une 
nouvelle  preuve  du  pouvoir  que  peut  exercer  Thypnose  sur  un  cer- 
tain nombre  de  phénomènes  circulatoires. 
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M.  Pac  i>e  S.unt-Mahtj?j  rappelle  que  dans  sa  Ihèse  soulenuc  en 
1870, il  a  déjà  signalé  le  ralentissement  i]u  pouls  pendant  le  som- 
meil hynotiquc,  sans  qu'il  y  ail  suggestion  verbale.  Le  sommeil 
hynotique  est  donc  capable  de  produire  des  effets  physiologiques 
en  dehors  de  la  suggestion  verbale. 


SOCIETE  DE  NEUROPATHOLOGIE  ET  DE  PSYCHIATRIE 
DE  MOSCOU. 


Séame  du  24  avril  1898, 

G.  fiossoLiMo.  ^  Ataxie  cérébelîcusc  hêrédiiaire  (àyec  démonslra- 
lîon  des  malades). 

L'orateur  a  eu  Poccasion  d'observer  trois  malades,  une  sœur  et 
deux  frères  (les  deux  derniers  ont  été  présentés  à  la  Société), 
atteints  de  la  même  afTection,  et  dont  l'hérédité,  en  dehors  de 
I  alcoolisme  du  père,  ne  présente  rien  d'anormal.  Personne  dans 
leur  famille  ne  présente  de  strabisme  ou  de  démarche  titubante. 
Les  malades  ont  encore  une  scror  et  deux  frères,  Ions  hien  por- 
tants. 

Voici  leurs  observations  résumées. 

L  Olga  S...  ('2''  enfant),  âgée  de  vingt-neuf  ans,  née  à  terme, 
sans  dystocie,  se  développait  lentement,  toujours  d'une  intelligence 
médiocre  el  peu  habile  dans  ses  mouvements.  A  l'âge  de  vingt- 
deux  ans,  traumatisme  violent  du  genou  droit,  à  la  suite  du- 
quel a  coînmencé  à  remarquer,  en  même  temps  qu'une  certaine 
faiblesse  de  la  jambe  droite,  que  sa  démarche  devenait  de  plus  en 
plus  incertaine  et  vacillante.  Plus  tard,  tremblement  et  mala- 
dresse des  mouvements  des  main?.  Depuis  quelques  mois  seule- 
ment, diplopie. 

Etat  présent.  —  Front  étroit  et  décHve,  occiput  aplati  ;  petits 
doigts  courts.  —  Tremblement  des  mains  avec  incertitude  dans 
leurs  petits  mouvements  ;  écriture  irrégulière  (ataxique)  avec 
Irembleraenl  léger.  Démarche  ataxique  cérébelleuse.  Instabilité, 
impossibilité  de  se  tenir  sur  un  pied.  Développement  considérable 
de  la  musculature  des  membres  inférieurs.  Sentiment  de  lassi- 
tude dans  les  jambes.  Exagération  des  réflexes  rotuliens*  Parésie 
des  muscles  obliques  supérieurs  droits. 

IL  Michel  S...  (5*^  enfant),  vingt- quatre  ans^  né  à  terme,  s&siâ 
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^^^^^dystocie,  se  développait  normalement.  Depuis  Vii^e  de  quatorze  ans 
K  jusqu'au  dernier  temps,  ij  s'adonnait  à  la  niaslurbalion.  A  fâge 

^H  de  dix-huit  ans^  maladie  fébrile  de  deux  mois  de  durée^  à  la  suite 
^B  ^^^  laquelle  la  démarche  devint  vacillante,  plus  tard,  maladresse 
f  des  mouvements  des  mains,  A  J'âge  de  dix-neuf  ans,  le  strabisme 

externe  qui  avait  existé  auparavant  s'accentua,  en  même  temps 
qu'apparut  de  la  diplopie.  Intelligence  toujours  médiocre. 

Etat  présenL  --  Front  bas  et  déclive.  Parésie  de  la  mimique  asy- 
métrique, exagérée.  Uire  niais,  Parésie  du  muscïe  droit  interoe 
(oculaire)  des  deux  côlés.  Maladresse  dans  rexécution  des  petits 
mouvements  des  doigts,  écriture  légèrement  ataxique.  Faculté 
d'hyperextension  de  la  deuxième  phalange  de  l'index  gaucbe. 
Plantes  voûtées.  Instabilité  des  jambes,  impossibilité  de  se  tenir 
sur  un  seul  pied.  Démarche  ataxique  cérébelleuse.  Uéveloppement 
CûDsidérable  de  la  musculature  des  membres  inférieurs.  Sentiment 
de  lassitude  dans  les  jambes.  Exagération  des  réflexes  roluiiens, 
léger  clonus  des  pieds,  —  Ilémicranie.  —  Parole  irré^ulière,  sacca- 
dée- 

ni.  Nicolas  S,..  (6*^  enfant),  dix-sept  ans,  né  à  terme  et  sans 
dystocie,  se  développait  normalement;  intelligence  médiocre. 
Depuis  Tâge  de  dix  jusqu'à  Vkge  de  treize  ans,  pratiques  de  mas- 
turbation. A  partir  de  Tâge  de  treize  ans,  démarche  vacillante  à 
évolution  progressive.  A  l'âge  de  quatorze  ans,  parole  ralentie. 

Etal  prisent.  —  Occiput  aplati,  front  déclive,  mimique  exagérée, 
secousses  cloniqucs  choréiformes,  de  courte  durée  dans  les 
muscles  inférieurs  de  la  face  ;  contractions  intentionnelles  dans 
les  muscles  supérieurs  de  la  face. 

Parole  irrégulière,  par  à  coups  et  saccades,  zézaiement  ;  voix  de 
tête,  aiguë.  Hire  facile.  Maladresse  dans  les  petits  mouvements  des 
mains.  Ecriture  ataxique.  Instabilité  des  jambes,  impossibilité  de 
se  tenir  sur  un  seul  pied.  Démarche  ataxique  cérébelleuse.  Senti- 
ment de  lassitude  dans  tes  jambes.  Exagération  des  réflexes  rotu- 
liens,  clonus  des  pieds.  Plantes  voûtées.  Hypertrophie  vraie  des 
muscles  des  cuisses  et  des  jambes.  Parésie  du  muscle  droit  ocu- 
laire interne  et  du  côté  droit.  Hémicranie. 

Diagnostic*  —  Ataxie  cérébelleuse  héréditaire. 

Particularités  familiales  du  cas  :  1°  Parésie  des  muscles  droits 
oculaires  internes  (obs.  H  et  111)  et  du  muscle  oblique  supérieur 
(obs.  J)  (dans  les  observations  précédentes  des  auteurs  on  notait 
plus  souvent  la  participation  du  muscle  droit  externe)  ;  2'^  hyper- 
trophie vraie  des  muscles  des  membres  inférieurs,  par  suite  d'un 
exercice  exagéré  (hyperfonction)  en  vue  de  la  conservation  de 
réquilibre;  3**  Téclosion  de  Talaxie  est  précédée  par  d'autres  aflTeC' 
lions  :  traumatisme  du  genou  (chez  la  malade  1);  maladie  fébrile 
(che2  la  II)  ;  masturbation  prolongée  (chez  les  malades  U  et  Ul). 
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Ithcu^sion  :  M,  le  professeur  Kojewnikow  rappelle  TobstTvaUon 
de  Felizttîus  de  sclérose  disséinméc  familiale,  qu'on  peut  raltacher 
à  celte  catùj,^ohe  d'observations.  Il  parait  nécessaire  d'admettre 
que  daas  les  cas  d'alaxie  cerébelleyse  héréditaire,  l'arrêt  de  dévc* 
loppement  s'étend  eu  dehors  du  cervelet  à  d'autres  régions  du 
système  nerveux  (la  moelle  épinière  dans  le  cas  de  Nonne i,  et 
notamment  aux  régions  motrices. 

n.  S.  Nalbandow.  —  ConînbiUiifn  à  la  symplom'Jtohgic  de  ta 
syrbîQOWijt^lie (type  Morvan). 

Nalbandow  présente  une  jeune  femme  qu'il  avait  d'abord  exa- 
minée dans  la  clinique  du  professeur  Kojewnikow.  Son  affection 
a  débuté  vers  la  Un  de  180;),  par  des  panaris mwitiples,  doaloureïjx. 
Ceux-ci  apparaissaient  aux  doi^îts  et  aux  orteils,  en  même  lemps 
avec  d'autres  troubles  tropliiques  (bulles,  gangrené  des  phalanges 
terminales),  et  se  répétaient  jusqu'au  dernier  lemps.  Parmi 
d'antres  symptômes  en  dehors  de  ceux  de  l'hystérie»  on  note  un 
abaissement  de  tous  les  modes  de  la  sensibilité,  des  paumes  el 
des  plantes,  et  daus  le  domaine  des  branches  supérieures  du  tri* 
jumeau, 

L'auteur  fail  le  diagnostic  de  la  syringomyélie  et  s'arrête  sur  la 
valeur  des  panaris  douloureux  comme  un  des  symptômes  initiaux 
de  la  syringomyélie,  pouvant  précéder  tous  les  autres.  Le  fait 
de  Texistence  du  panaris  douloureux  comme  symptôme  isolé, 
permet  de  croire  qu'il  existe  dans  la  moelle  un  centre  Irophique 
ou  vasomoteur,  iiettement  dirtérencié  et  localisé. 

MSI,  pRÉoBRAJEiXSRi,  RoTd  ctMouRATow  prennent  part  à  la  discus- 
sion. 

111.  L.  Min  OR.  —  Dissociai  ion  sîfrîngûmyéliquc  de  la  sensibHilé 
ditns  les  mijélUes  transverses  {k  propos  d*un  travail  récent  de 
M   Mariiiesco). 

L'orateur  rectilie  une  inexactitude  qui  s'est  glissée  dans  un 
travail  de  M.  Marinesco,  publié  dans  la  Semaine  Médkate,  1898, 
n'^  20,  Dans  ce  travail»  M.  Mariiiesco  prétend  que  la  dissociation 
syringomyélique  de  la  sensibilité  n'a  encore  jamais  été  notée 
dans  les  myélites  transverses.  Or.  M.  Minor  avait  parlaitemeiit 
noté  l'existence  de  ce  symptôme  au  cours  des  myélites  transverses 
dans  son  rapport  fait  au  XII"  congrès  international  de  Moscou, 
Secrétaires  des  séances  :  A.  Bernstein,  Br  Mourawiëw, 


Séance  du  iH  sepiemLre  t898. 

L  N*  ScBOEN.  —  Deux  cas  tnnfantUhme, 

L*oraleur  rappelle  d'abord  Tobservation  dti  malade  IK,.  (âgé  de' 
vingt-un  ans  et  ayant  Tair  d  un  enfant  de  dix  atisj  qu'il  a  présenté 
à  la  séance  du  20  mars  deraier  et  chez  lequel  le  traitement  thy- 
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roïdicn  institué  pendant  un  mois,  n'a  donne  aucun  résultat  appré- 
ciable. 

Il  présente  ensuite  uoc  autre  malade  S...  âgée  de  quatorze  ans 
et  demi,  issue  dune  ramille  de  dégénérés  et  qui  a  subi  un  arrêt 
de  développement  général  à  Tàj^e  de  deux  ans  et  demi  à  trois  ans. 
Sa  taille,  avant  le  Iraitement,  était  de  88  centimètres.  La  malade 
présenlait  des  signes  non  équivoques  de  myxtedéme,  des  altéra- 
lions  rachiliques  du  squelette,  une  série  de  signes  de  dégénéres- 
cence» un  manque  de  développement  des  organes  génitaux;  du 
coté  psychi^juc  :  apatbie  et  idiotisme.  Les  épreuves  radiographiques 
montrent  1  arrêt  du  processus  d'ossilication. 

Après  un  traitement  par  la  thyroïdine,  continué  pendant  quatre 
mois,  la  taille  a  rapidement  augmenté,  elle  est  maintenant  de 
93  cent.  5;  les  membres  supérieurs  se  sont  allongés  de  18  p.  100 
de  leur  longueur  initiale^  les  panmes  des  mains  île  3()  p.  100^  les 
jambes,  de  2:i  p.  !00;  les  plantes,  de  13  p.  100.  Le  mont  de  Vénus 
sest  couvert  de  poils.  L*état  psychique  a  subi  également  un  chan- 
gement très  prononcé, 

En  comparant  ses  observations  à  celles  des  auteurs  français, 
Toraleur  rattache  le  malade  D,  au  type  Lorain,  bien  que  certains 
signes  le  rapproche  du  type  myxœdémaleux,  tandis  que  la  malade 
S...  ûpparlieul  à  la  catégorie  des  infantiles  myxcrdëmateux.  11 
rappelle  Thypothèse  de  Uerlo^e^  qui  admet  une  éliolofiie  générale 
et  unique  pour  tous  les  cas  dinfantilisme  et  caractérisa  la  pallio- 
gènie  de  ce  phénomènes  par  le  terme  i^  dysthyroidie  )j. 

hisrnssiou  :  M.  MouaATOw  ne  pense  pas  que  ïe  l***^  malade  D.., 
présente  des  symptômes  de  niyxœdcme  ;  par  contre,  la  11*-  ma- 
lade S.  t.  est  plu  tût  une  myxœdemaleuse  qu'une  infantile.  Le 
terme  w  infantilisme  »  De  saurait  guère  être  appliqué  à  des  cas 
pareils. 

M.  KojKWNiROw  pense  que  rîrjfantilisme  reconnaît  des  causes 
palhogéniques  multj|des  et  qu'il  n'est  pas  rationnel  de  généraliser 
diverses  formes  d*arfôt  de  développement  sous  un  même  terme 
d'mfantilisnie, 

MM.  VoROBiEFF  et  Serbskv  prennent  également  part  à  la  discus- 
sion. 

IL  K.  Adelbbim  présente  le  nouveau  périmètre  du  D*"  Ascher, 

IIL  L.  Mi.Noa.  —  Courte  notice  à  propos  delà  lettre  du  professeur 
Pick  $ur  ks  troubles  de  ta  ffensibiltté  ditm  tes  myiHiies  transverses. 

Le  travail  do  M.  Marinesco,  qui  se  croit  être  le  premier  à  avoir 
signalé  Texistence  de  la  dissociation  de  la  sensibilité  dans  les 
myélites  transverses,  a  provoqué,  en  dehors  de  la  note  de  M,  Minor 
toute  une  série  de  contestations  de  la  part  de  van  Gehuchten, 
Çrtssatid,  Bruns  et  Pick.  Dans  sa  lettre,  publiée  dans  le  Ncurol> 
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CentraWL^  1898,  n^  13,  le  professeur  Pick   reproche  à  M.  Mitior 

d'avoir  à  son  tour  oublie  que  c'est  loi^  Pick,  qui  le  premier  a 
décril,  il  y  a  longtemps  déjà»  des  troubles  syringomyéliques  de  la 
sensibilité  au-dessus  de  la  zone  de  raeesthésie  complète  dans  un 
cas  de  myélite  traosverse . 

Or»  le  cas  de  M,  Pick  est  fort  ancien,  il  a  été  publié  il  y  a  dix- 
huit  ans  et  caché  dans  un  travail  volumineux  qui  porte  un  titre 
fort  obscur  et  sans  la  moindre  allusion  au  point  controversé  (Nou^ 
veiUs  coninhulions  à  in  Pathùlogie  et  à  rAnatomie  du  système  ner* 
veux  centrai),  il  a  donc  parfaitement  psi  passer  inaperçu  par  lui  et 
par  les  autres  auteurs,  ce  qui  est  arrivé  en  eiïet.  Le  reproche  que 
M.  Pick  adresse  à  M.  Minor  est  donc  peu  justifié,  tandis  que  le  cas 
de  M.  Marinesco  est  très  différent.  En  effet,  le  travail  de  M,  Minor 
où  se  trouvent  signalés  les  troubles  syringomyéliques  dans  les 
myélites  Iransverses,  est  tout  récent,  datant  à  peine  de  sept  mois  ; 
il  a  été  lu  en  présence  de  M.  Marinesco;  les  conclusions  et  les 
thèses  de  ce  travail  ont  été  publiées  dans  le  même  journal 
[Semaine  Médicale)  où  parut  plus  tard  le  travail  du  M.  Marinesco. 
En  outre,  M.  Minor  a  rerais  a  M.  Marinesco  une  série  de  prépara- 
lions  se  rattachant  à  ce  travail,  et  cette  remise  a  été  accompagnée 
d'explications  très  détaillées.  M.  Minor  est  donc  bien  en  droit  de 
reprocher  à  M,  Marinesco  d'avoir  oublié  son  travail  et  d'avoir  omis 
de  reconnaître  que  M.  Minor  avait  signalé  avant  lui  rexistence  de 
la  dissociation  de  la  sensibilité  dans  les  myélites. 

Secrétaires  des  séances  :  G.  Rossolimo,  N-  Versiloff. 


Séance  du  9  octobre  1898. 

1.  N*  SoLOVTZow,  —  Hydrocéphalie  et  kydrompélic  comme  source 
de  diverses  monstruosités  du  sysiétuc  nei^veua:  central. 

La  syphilis  congénitale,  qui  dans  l%s  organes  internes  apparaît 
sous  forme  de  gommes  niiliaires,  se  révèle  dan»  le  système  ner- 
veux centra!  par  des  inllammalions  chroniques  des  vaisseaux,  ce 
qui  amène  un  trouble  dans  la  sécrétion  de  la  lymphe  et  aboutit  à 
une  dilatation  des  vésicules  primitives  du  uévraxe. 

Selon  que  le  processus  atteint  l*une  ou  l'autre  de  ces  vésicules 
les  déformations  tératologiques  diffèrent  de  siège  et  d'aspect. 

L'hydrocéphalie  se  généralisant  à  toutes  les  cinq  vésicules  céré- 
brales, aboutit  à  l*absence  complète  de  la  voiite  crânienne  et  à 
1  arrêt  de  développement  de  tout  le  cerveau,  lequel  apparaît  alors 
sous  forme  d*une  vésicule  ou  d'une  pellicule  mince  couvrant  la 
base  du  crâne. 

L'hydrocéphalie  se  limitant  k  la  première  vésicule  cérébrale, 
il  en  résulte  fabsence  des  hémisphères;  se  limitant  à  la  deuxième, 
troisième,  quatrième  ou  cinquième,  elle  aboutit  respectivement  à 
fabsence  des  couches  optiques  ou  à  la  dilatation^  voire  même  à 
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l'ouverture  de  Faqueduc  de  Sylvius,  ou  eofln  â  Vabsence  tlucerve- 
et.  En  outre,  la  perle  d*une  vésicule  quelconque  entraine  fatale- 
ment celle  des  système  nerveux  qui  y  prennent  leurorigne  ou  qui 
s*y  terminent;  de  même  que  la  perle  des  centres,  d'où  parlent  ces 
systèmes  de  libres.  Ainsi  rabsence  du  cervelet  entraîne  Tabsence 
da  faisceau  cérébelleux  direct,  des  !ibres  arciformes,  etc.,  etc.  La 
perle  des  hémisphères  et  des  couches  optiques  entraine  celle  des 
pyramides,  de  la  couche  extraoïivaire,  du  laqueus  et  de  toutes  les 
fibres  qtii  forment  le  pied  du  pédoncule.  L'oedème  du  canal  cen- 
tral de  la  moelle  donne  lieu  soit  à  rhydromyélie,  soit  à  la  forma- 
tion du  spina  bifida,  ce  qui  de  son  côté  provoque  rabaissement  de 
la  partie  dorsale  du  bulbe  (dans  le  spina  bifida  de  la  région  dor- 
sale) ou  seulement  du  veroiis  (  dans  la  spina  billda  de  la  région 
sacrale). 

Discussion  :  M.  Mi^or  attire  Tattention  sur  les  conditions  méca- 
niques qui  accompagnent  les  manipulations  de  l'extraction  de  la 
moelle  pendant  Fautopsie,  et  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  dépla- 
cements ou  des  dédoublements  de  ta  moelle  épinière,  surtout  chez 
les  nouveau-nés. 

11  refçrette  en  outre  que  Torateur  n'ait  pas  fait  l'examen  de 
répithélium  du  canal  central  dans  les  cas  sur  lesquels  il  s'appuie. 

M*  MoL'RATOw  ne  croit  pas  qu'on  puisse  expliquer  les  diverses 
monstruosités  indiquées  par  M*  Solovtzow  par  le  seul  fait  de  la 
compression  exercée  par  le  liquide  épanché.  D'autre  part  le  rôle 
de  la  syphilis  dans  les  cas  de  S...»  n'est  pas  suflisamment  démon- 
tré. Dans  ses  recherches  microscopiques,  M.  S,.,  a  eu  le  tort  de 
négliger  Texamen  de  la  névroglic. 

M,  KojEWNiKow^  ne  peut  pas  admettre  que  les  allérations  vascu- 
laires  dans  les  cas  de  M,  S.,,  soit  de  nature  syphilitique.  Elles 
peuvent  être  secondaires,  consécutives  au  manque  de  développe- 
ment de  la  substance  nerveuse. 

IL  T,  Rybarofp.  —  Contribution  à  ta  pathologie  de  la  cdhilc  ncr- 
veuêe  H  de  ses  proiongcmcnîs. 

L*auleur  a  examiné  d'après  la  méthode  de  Golgi,  les  cellules  de 
récorce  cérébrale  des  cobayes  qui  avaient  subi  un  empoisonne- 
ment plus  ou  moins  prolongé  (de  cinq  à  trente  jours)  par  le 
plomb.  Les  altérations  consistent  généralement  en  ceci  que  les 
prolongements  perdent  leurs  contours  réguliers  et  utùformos»  ils 
présentent  des  rcnilemenls  multiples,  fusiformes  ou  sphériques  ; 
dans  quelques  cas,  on  voit  le  prolongement  se  désagréger  en  une 
série  de  petits  tronçons,  ayant  Taspecl  de  gouttelettes;  en  mcmc 
temps  les  petites  épines  qui  à  l'état  normal  garnissent  les  prolon- 
gements des  deux  cotés  disparaissent  plus  ou  moins.  Ces  altéra- 
tions   sont   plus    prononcés   dans   les  couches  superlicielles   et 
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atTectent  surtoul  les  pana*2hes  proloplasmiques.  Elles  commencent 
par  les  plus  Unes  branches  des  dendrites  et  s'étendent  graduelle- 
ment aux  troncs  plus  épais  jusqu'à  atteindre  le  corps  ceïlulaire 
lui-ni^me,  lequel  se  déforme  alors,  se  goiifle  et  se  recoqueville. 

Des  faits  analogues  onl  été  observés  par  divers  auteurs  dans  des 
circonstances  pathologiques  1res  difTérentes, 

L'auteur  pense  que  toutes  ces  altérations  Uen^ent  à  l*aclîon 
directe  sur  la  cellule  de  la  substance  nocive,  quelle  que  soit  la 
nature  de  celle-ci.  11  s'agit  d'un  processus  destructif  sans  doute, 
pourtant  dans  les  cas  légers  la  restitution  ad  integrmn  du  prolon- 
gement peut  s'opérer, 

MM.  MôURAWiEFFet  KoJEWNJuow  prennent  part  à  la  discussion. 

lïl,  \\\  MoLHAwiEFF.  —  (jH  vm  de  désagrégation  aiyuc  de  la  myé- 
line dans  le  ayat^me  nerveux  central  et  yu^rijikérique  ;  .sarcomes  mti/- 
tipks. 

Malade  âgé  de  vingt-deux  ans;  pas  de  syphilis;  abtia  d'alcool  ; 
chancre  mon  il  y  a  un  an.  Pendant  un  séjour  à  la  clinique  a  pré- 
senté un*i  série  des  troubles  du  côté  de  rappareil  neuro- muscu- 
laire et  des  articulations  des  membres  inférieurs.  A  l'autopsie  on 
trouva  une  sarcomatose  étendue  de  la  peau  et  des  organes 
internes;  en  outre  tumeur  sarcomateuse  large  et  peu  proémi- 
neule  de  1h  dure-mère  cérébrale,  et  une  autre  tumeur  molle  de 
la  dure-mere  spinale  dans  la  région  dorsale  moyenne.  Dans  tous 
les  nerfs  périphériques  examitiés  sous  le  mircroscope,  on  a  cons* 
laté  une  désagrégation  de  la  gaine  de  myétine  en  segments  irrégu- 
liers, ce  qui  constitue  le  premier  stade  de  la  névrite.  Dans  la 
substance  blanche  de  la  moelle  et  du  cerveau,  on  voit  sur  des  \ 
préparations  faites  d'après  la  méthode  de  Busch,  un  grand 
nombre  de  petits  tronçons,  provenant  d'utie  désagrégation  de  la 
myéline.  En  outre,  on  a  trouvé  une  dégénération  des  racines  et 
des  cordons  postérieurs.  L'auteur  explique  celte  désagrégation 
aiguë  de  la  myéline  par  une  auto-intoxication,  par  suite  de  l'ex- 
tension de  la  sarcomose,  vu  l'absence  de  tout  autre  facteur  élio- 
logique  plausible.  Les  muscles  des  membres  inférieurs  présen- 
taient le  tableau  de  la  myosile  interstilieUe,  avec  atrophie  et  désa- 
grégation partielle  des  éléments  musculaires. 

Diicussion  :  M.  KoJEWNrKOw  fait  remarquer  que  les  altérations 
décrites  par  l'auteur  ont  pu  se  produire  sous  rinflucnce  du  ma- 
rasme général, 

Secréhdres  des  séances  t  G.  Rossolïmo,  N,  VEasiLoi^F. 


BIBLIOGRAPHIE, 


VIL   The  Bulletin  of  the  Ohio  Hospitalfor  Epikpiks.  January,  1898. 

Celle  publïcatioQ,  qui  doit  paraître  à  intervalles  irrégulters,  est 
consacrée  aux  travaux  faits  dans  l'asile  des  épileptiques  de  Galli- 
polis.  Le  premier  numéro  contient  un  extrait  du  Rapport  antntel 
de  radministrateur,  —  un  médecin  ;  —  une  description  du  laUira' 
toire  paihrdogkiue,  cymmuns  k  tous  les  médecins  (avec  figure);  — 
la  relation  détaillée  de  six  cas  d^êpiiepsîe  avec  autopsie,  parOhlma- 
cher  (3  pL);  —  de  la  ressemblance  des  cas  précédents  d'épilepaie 
avec  certaines  maladies  associées  k  une  hjperplasîe  Ihymiqiie, 
par  le  même;  —  Fassislance  des  épileptiques  par  les  colonies,  par 
Butter  ;  —  rétablissementd'un  institut  pathologique  dÉtat,  par  le 
même;  —  deux  cas  de  méningite  typhoïde»  par  Ohlmacher;  — 
technique  microscopique  et  cas  d'abcès  cérébeHeux  consécutif  à 
un  abcès  de  roreille  moyenne,  parle  même. —  Comme  on  le  voit, 
ce  premier  fascicule  e?l  intéressant*  tSous  donnerons  le  sommaire 
des  numéros  suivants  dès  qu'ils  nous  seront  parveims. 


VARIA. 


StaTISTIQUR   des   idiots   dans   les  pays  SCANDINAVES, 

Insuffisance  de  RENSBtGNeiiBNTs  en  Franck. 


Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante 


Copenhague,  Danemink,  le  7  janvier  lëd9. 

Mon  cher  confrère, 

Dans  le  nouveau  Journal  Scandinave  pour  ramstance  des  idiots, 
aveugles  et  ei^lropiés^  je  désire  publier  un  rapport  international 
comparatif  du  nombre  des  places  pour  imbéciles  et  idiots  dans  les 
établissements  spéciaux  de  THurope.  Je  vous  prie  de  m'aider  à 
répondre  à  la  question  relative  à  la  France. 

Le  Danemark  a  maintenant  une  population  de  deux  millions 
d'habitants  et  l,2U0  places  (dans  deux  établissements)  pour  les 
idiots,  c'est-à-dire  1  p.  1.666.  —  En  Norvège^  la  population  est  de 
deux  millions  et  le  nombre  des  places  pour  imbéciles  ^dans  quatre 
établissements)  est  de  450,  c'est-à-dire  I  p.  4,444.  —  En  Suéde^  11  y 


VAEIA. 

a  813  places  pour  imbéciles  et  la  population  est  de  cinq  roillroiiSf 
c'est*à-dire  1  p.  6.15D, 

En  France»  la  population  est  de  38  millions.  Combien  y  a-l-il  de 
places  pour  les  idiots  dans  les  êtablissemeiils  spéciaux  ? 

J'ai  lii  votre  rapport  de  1894  avec  un  grand  intérêt.  Dites-moi,  je 
vous  prie,  si  les  chiffres  sont  les  mêmes  qu*en  (895?—  Je  suis  votre 

Christian  Kelleu^ 

Mt^dedn  CD  chef  de  rinstitulïun  Keller, 

Nous  sommes  humilié  de  ne  pouvoir  répondre  à  notre 
honorable  eorrespoiidanL  Les  renseignements  que  nous 
avons  donnés  dans  notre  Flapport  de  IH94  ont  été  rassemblés 
par  nous  et  sans  laide  de  rAdmitiislralion  qui  n*a  pu  rieo 
nous  (burnir.  Bien  des  fois  nous  avons  réclamé  d'elle  des 
statistiques  sur  les  enfants  anormaux ^  en  particulier  sur  les 
idiots,  et  cela  tout  à  fait  en  vain.  Le  devoir  de  rAiinirnis- 
tration  est  pourtant  de  se  renseigner^  de  connaître  exacte- 
ment la  silualton,  afin  d  éclairer  les  législateurs»  les  e'duca- 
teurs  et  le  public.  Si  la  loi  sur  TobUgation  de  Tinstruction 
primaire  était  appliquée  comme  elle  devrait  l'être^  on 
connaîtrait  tous  les  anormaux  et  on  pourrait  se  rendre 
compte  de  ce  qu'il  y  a  à  faire  pour  eux.  B, 

NÉGESSITB   DE  L'HOSPITALISATION   ET   DU   TRAITEMENT  DBS   ImOTS. 

Le  Peiii  Var  du  12  février  rapporte  le  fait  suivant  : 

Trois  jeunes  gens  de  La  Seyoe,  G...»  F„.  et  0...,  dit  le  Petit  Var 
du  V2  février,  sont  inculpes  de  coups  et  blessures^.  Le  jeune  homme 
0»,  qui  e5l  faible  tVesprit^  était  en  bulle  aux /açumt.'rî>é{  continuelles 
de  ses  camarades  qui  abusaient  de  son  imbéviliUé.  Un  beau  jour,  il 
s*est  rebiffé  et  a  donné  uu  léger  coup  de  canif  à  ses  agresseurs  G- 
et  F.,  qui  Tont  alors  roué  de  coups.  M"  Lecnaerts  plaide  pour  le 
malheureux  0.  qui  s'en  lire  avec  trois  mois  de  prison  effacés  par 
te  bënélice  de  la  loi  lîérenger.  Les  peu  intéressants  C.  et  F.  sont 
gralifiés  de  six  jours  de  prisoD. 

Nouveau  fait  à  joindre  h  beaucoup  d'autres  et  qui  vient 
montrer  une  fois  de  plus  la  nécessité  de  la  réforme  hospita- 
lière que  nous  réclamons  depuis  si  longtemps  :  création 
d'asiles  départementaux  pour  Tassistance  et  le  traitement 
médico-pédagogique  des  idiots.  Nous  profitons  de  roccasion 
pour  rappeler  que  les  idiots  de  toute  catégorie,  enfants  ou 
adultesi  doivent  être  considérés  comme  des  aliénés,  dans  la 


grande  majorité  des  cas  ;  qu'ils  sont  sujets  à  des  périodes 
d'excitation,  à  des  impuisions  qui  les  rendent  dangereux; 
qu'ils  commettent  des  actes  de  violences,  griffent,  mordent, 
battent  les  autres  enfants,  qu'ils  sont  destructeurs,  ont  des 
instincts  pervers,  etc.  A  cet  égard,  même  des  enfants  de  deux 
ou  trois  ans  doivent  être  séparés  de  leurs  familles  et  hospi- 
talisés. B* 
L'alcoousue  chez  les  enfants, 

Nqus  avons  eu  souvent  Toccasion  de  relater  des  observations 
d'idiotie  due  à  des  lésions  ménîngitiques  ou  encéptialiques,  consé- 
cutives à  ralcoolisme  chez  les  enfaots  et  aussi  de  relever  des  faits 
sommaires  consignés  dans  les  journaux  politiques.  A  lous  ces  faits 
dont  les  plus  récents  tjgurent  dans  notre  prêcédeut  numéro^  nous 
en  ajouterons  un  nouveau,  cilé  par  le  Bonhomme  Normand  {il  fév.)  : 
•'  Un  enfant  de  trois  ans,  de  Maitisec  {Cliarente),  est  mort  pour 
avoir  bu  le  quart  d'un  litre  de  rhum  que  sa  mère  avait  laissé  sur 
la  cheminée.  «^ 

Flus  qu*aulrefois,  les  médecins,  en  présence  d'accidenla  céré- 
braux chez  les  enfants  doivent  songer,  comme  étiologie,  k  inter- 
vention de  l'alcoolisme.  B. 


Une     visite    a    L4     clinique     PSYCUIATaïQCE     DE     GlESSEN 

(Grand  duché  de  Hesso);  parle  U^  Ladave. 

D'après  M,  Sommer,  les  avantages  deTasile  clinique  de  Giessen, 
oïl  te  no-restraint  est  en  honneur,  peuvent  se  résumer  dans  les 
points  suivants  : 

1^  L* abondance  des  locaux  pour  les  recherches  scientifiques  et 
pour  l'enseignement  psychiatrique  ; 

2^  La  multiplicité  des  salles  spécialement  aménagées  pour  la 
surveillance  continue  ; 

3^  [/annexe  à  la  salte  de  surveillance  de  locaux  de  réunion,  de 
cabinets  de  bains  et  de  water-closels  ; 

4^  L*organisalion  d'un  cabinet  spécial  pour  l'examen  scientifique 
des  maladeSf  à  c6té  de  la  salle  de  surveillance; 

5"  La  connexion  étroite  de  cette  salle  avec  les  cellules  d'iso- 
lement; 

6^^  La  situation  des  appartements  des  médecins  à  proximité  des 
salles  de  surveillance  continue. 

Il  est  bon  de  noter  qu*on  trouve  à  Giessen  un  infirmier  pour 
trois  malades  et  qu'outre  le  professeur  de  clinique,  qui  remplit 
les  fonctions  de  directeur-médecin  en  chef,  il  y  a  quatre  médecins 
assistants;  l'asile  peut  recevoir  100  malades,  mais  le  nombre  habi- 
tuel des  malades  présents  pendant  les  derniers  mois  a  oscillé  entre 
50  et  Ô2.  (Annaks  médico-pêycholoyiqueê,  déc.  1898.)       E.  Blin. 


FAITS   DIVERS. 


Asiles  d^aliénés  dk  Franck.  —  AsUc  de  Bron.  —  Le  concours  de 
riûternat  (3e  TAsile  s'est  terminé  par  les  nominations  suivantes: 
Itilemc  titulaire»  M.  Faure,  —  Internes  suppléants,  MM.  Tissol, 
Lliosle,  lîuvatT  Vires  el  Maussire.  {GtizcUe  Mihiirak  de  Paris,  du 
18  février  1S99.) 

NÉCESSITÉ  DB  l'Assistance  des  AiiériÉs.  —  M">*^  Louise  Brissaud, 
soixatjle  ans,  épouse  ViviaL  demeurant  à  Gensac,  a  élé  brûlée 
vive  pemlaul  rabsence  de  son  niari.  Celle  malheureuse  ne  jouissait 
pas  de  toute  ses  faciillês  mentales  et  on  suppose  qu*elle  aura  voulu 
jouer  avec  le  feu.  De  là  raccîdcnl,  La  f;endarmerie  en  a  dresse 
procès-verbal,  (Imikateur  de  Cognac^  12  janvier  1899.) 

Alcoolisme  :  Ses  coxsj^oubncks,  —  A  Longueville  (Seine-Iofé- j 
Heure),  le  nummé  Henri  Ansont,  23  ans,  ivrogne  et  mauvais  s*ijel, 
avait  bu  avec  Jean  Duhamel,  62  ans,  journalier.  Ils  se  grisèrent 
etse  qucrcllèrenl*  Alors  Ansont  assomma  le  vieillard  d*un  coup  de 
pelle  à  fëu  sur  la  tête,  puis  il  porla  le  cadavre  dans  un  champ  où 
on  le  retrouva.  Aûsont^  ayant  élé  arrélé.  a  avoué  son  crime. 
(Bonhomme  Normand^  février.) 

—  Un  journalier,  Victor  Lepriuce,  âgé  de  quarante-=ix  ans,  a 
été  trouvé  pendu  hier  matin  dans  le  bois  de  Chamassonj  près 
Limours.  Ce  désespéré  se  livrait  à  la  boisson. 

—  A  Pussay,  près  d'AngcrviUe,  M.  Francoîs  Dorgère,  âgé  de 
soixante  seize  ans,  garde  champêtre,  s'est  pendu  à  un  arhre.  On 
altrihue  ce  suicide  à  Talcoolisme.  {l^etU  Joitrnai,  22  novembre.) 

Traiteuent  des  iubéciles  et  hks  épileptiques.  —  Le  Local  Gover- 
nfweni  Bord  a  sanctionné  l'acquisition  d'un  vaste  domaine  laite 
par  le  Lrkvster  Bord  of  Gitardians  dans  le  but  de  faire  une  expé- 
rience pour  le  traiteracut  des  imbéciles  et  des  épilepliques  qui 
sont  actuellement  dans  le  Wor/ihouse  de  Leicester.  Le  projet  en 
question  est  le  résultat  d'une  enquête  instituée  sur  le  Continent 
par  le  Chorlton  Bord  of  Gyirdians  avec  riutention  de  se  rendre 
compte  des  avantages  de  la  méthode  de  traitement  adoptée  en 
Belgique  et  en  Allemagne. 

Le  rédacteur- gérant  y  liuURNEvrLLE. 


|r>t«iiv,  <!h     UltiiMtir,  imp.   -  :tî»9 


Vol.  VII.  Avril  1899.  No  40 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


CLINIQUE  MENTALE. 


MYSTICISME    ET    FOLIE  « 

Par  le  D'  A,  MARIE, 
Médecin  en  chef  de  U  Colonie  de  Dun. 


Sous  la  dénomination  de  délires  mystiques  on  ne  saurait 
tenter  une  réhabilitation  de  l'entité  morbide  que  les  anciens 
auteurs  décrivaient  sous  le  nom  de  folie  religieuse.  Elle  a 
vécu  comme  les  monomanies  qui  ont  fait  place  aux  délires 
systématisés.  Nous  pensons  donc  qu'il  y  a  lieu  de  rattacher 
les  psychoses  où  se  rencontrent  des  conceptions  délirantes 
de  nature  religieuse  à  des  types  cliniques  mieux  déQnls,  dont 
les  délires  mystiques  ne  sont  que  des  modalités  ;  aussi  avons- 
nous  seulement  en  vue  ici  une  question  de  séméiologie. 

Nous  esquisserons  d'abord  un  court  résumé  des  conditions 
générales  de  milieu,  de  temps,  de  lieu,  d'éducation  et  d'héré- 
dité, qui  favorisent  l'éclosion  des  délires  mystiques. 

En  ce  qui  concerne  les  psychoses  religieuses  du  moyen 
âge,  les  causes  furent  vraisemblablement  les  mêmes  que 
pour  les  psychoses  identiques  qu'on  peut  encore  observer  de 
nos  jours  bien  qu'exceptionnellement.  Elles  ont  été  maintes 
fois  étudiées  et  nous  nous  contenterons  de  renvoyer  aux 
documents  historiques  que  nous  indiquerons  à  la  fin  de  ce 
travail.  La  synthèse  en  a  d'ailleurs  été  magistralement  faite 

*  La  mise  à  Pétude  pour  le  Congrès  de  Marseille,  des  délires  systé- 
matisés secondaires,  nous  a  enj^agé  à  écrire  cet  article  qui  s'appuie  sur 
deux  études  antérieures  publiées  avec  M.  le  D'  Vallon,  in  Arch.  de  Neu- 
rologie,  1896-1897,  n»»  12, 13,  15,  et  1898,  n-»  29  et  30. 

Archives,  2*  série,  t.  VIL  17 
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parCalmeil  dans  un  traité  de  la  fulie  considérée  sous  le  point 
de  vuepathologique^  philoBophique,  historique  el  judiciaire. 
(Paris,  1845.)  Nous  y  avons  puisé  largement. 

Mais  nneùté  de  la  question  qui  a  été  peu  abordé  jusqu*ici, 
c*est  l'élude  des  oiilienx  particuliers,  où  se  développent 
encore  des  délires  mystiques,  elle  pourrait  permettre  d'in- 
duire à  quelles  conditions  générales,  étiologiques,  ces  psy- 
choses ont  dû  d'éclaler  simultanément  dans  certains  pays 
éloignés,  à  certaines  époques  et  de  s'y  reproduire  ensuite 
avec  persistance,  jusqu'à  nos  jours.  Car  un  fait  à  noter, 
c*est  qu'à  Theure  actuelïe,  les  régions  qui  paraissent  pro- 
duire des  aliénés  mystiques,  sont  précisément  celles  où 
régnèrent  au  moyen  ûge  les  psychoses  religieuses  à  Tétat 
endémiques. 

Comme  on  l'a  dit\  Tignorance  est  la  mesure  de  la  reli- 
gion ;  toutes  deux  vont  et  suivent  de  compagnie,  A  Faccrois- 
sement  de  la  science,  correspond  ramoiudrissement  de  la 
foi.  Ces  paroles  peuvent  s'appliquer  au  délire  religieux 
qui  sévit  encore  de  nos  jours  dans  les  régions  où  l'instruc- 
tion est  le  moins  développée. 

D'une  fagon  générale  les  facteurs  éliologiques  qui  nous 
occupent  sont  de  deux  ordres;  les  unes  extrinsèques  tenant 
au  milieu  ambiant^  les  aulres  intrinsèques  tenant  aux  ma- 
lades eux-mêmes,  aux  conditions  de  procréation  et  de  déve- 
loppement individuel,  etc. 

Les  régions  montagneuses  ou  peu  accessibles  et  [jeu  fré- 
quentées, amènent  une  vie  confinée  très  propre  à  la  perpé- 
tuation des  vieilles  superstitions  du  fétichisme  primitif  le 
plus  grossier. 

La  misère  physique  s*y  faisait  particulièrement  sentir, 
aux  époques  des  grandes  famines  du  moyen  âge;  il  en  est 
de  même  des  jeûnes  exgérés  commandés  par  le  fanatisme 
religieux.  Enfin  la  misère  psychique  résultait  fatalement  de 
rignorance  superstitieuse  invétérée*  Le  peu  d*instruclion 
répandue  était  purement  religieuse;  il  ne  pouvait  que  pré- 
parer le  terrain  à  laction  désastreuse  des  prédications  terri- 
fiantes faites  au  cours  de  missions  tendant  à  cathéchiser  les 
populations  arriérées.  Celles-ci  manquaient  leur  but  par  le 
zèle  intempestif  des  catfiéchistes  comme  cela  se  voit  encore 

*  André  Lefôvre*  DicHonnaire  dei  menées  anthropologiques,  article 
Reliffion. 
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parfois  pour  les  néophytes  des  missions  coïoiiiales,  {Possédés 
de  Cochinchine,  Calmeil,  ÎI,  417,  LG.) 

«  On  a  vu.  dit  Calmeil,  le  délire  i^clater  à  la  suite  de  con- 
fessions mal  dirigées,  de  sermons  sur  les  peines  de  l'enfer 
dans  lesquelles  l'ûrateur  avait  cru  devoir  frapper  l'esprit  à 
Taide  de  descriptions  extravagantes  et  coloriées  à  pUdsir, 
déjeunes  et  de  privations  poussées  au  delà  des  limites  de  la 
prudence.   » 

«  Une  cause  fréquente  de  délire  religieux,  dit  M.  le 
D*^  Ballar^or»  ce  sont  les  missions,  les  sermons  viVhémenls  et 
les  prÉj-dicaliuns  qui  pei>ïnenlen  vives  eouleurs  les  calamiti^s 
de  rRglise..,  Eu  Irlande,  une  épidémie  de  délire  mystiijue  se 
manilesla  ainsi  il  y  a  quelques  années  à  la  suite  de  prédica- 
tions, destinées  à  amener  un  réveil  religieux  *.  » 

Une  épidémie  contemporaine,  dans  l'ouerît  où  nous  avons 
encore  pu  observer  Tun  des  malades  éelala  de  même  à  la 
suite  d'une  mission  prèchée  dans  la  localité.  Ajoutons  que 
les  missions  se  multipliaient  aux  épuques  de  calamités 
publiques,  pendant  les  famines  notamment. 

L'alise n ce  de  croisements  et  la  consanguinité  des  ascen- 
dants accumulent  trop  souvent  la  dégénérescence,  multi- 
pliant les  tares  similaires  neuro-psychopathiques  et  autres, 
elles  préparent  les  délires  endémiques.  Plusieurs  de  nos 
observations  personnelles  portent  sur  des  malades  de 
l'Ouest. 

Les  campagnes  fournissent  dans  ces  régions  un  apport 
considéralde  daliénés.  Or  dans  ce  milieu  les  infirmités  céré- 
brales l'emportent  constamment  sur  les  alîections  délirantes 
vraies  comme  si  la  dégénérescence  héréditaire  y  parcourait 
plus  rapidement  Téchellc  régressive  descendante.,.  C'est  que, 
•dans  ces  campagnes  malgré  rapplicalion  de  vingt  années  do 
service  militaire  pour  tous,  le  paysan  est  resté  confiné,  ne 
s*alliant  volontiers  qu'aux  familles  du  même  village  ou 
d'alentour.  Il  en  résulte  la  fréquence  du  même  nom  dans 
certain  ilôt  du  département  et  la  coexistence  fréquente  à 
l'asile  d'aliénés  portant  même  nom,  parents  éloignés  à  leur 
insu,  autant  au  point  de  vue  pathologique  que  patrony- 
mique ^ 


♦  P.  Bail.  Tmité  des  maladies  mentales,  p.  492.  Edition  iUl, 

*  La  Ruche-Gandon,  Rapport  91,  p.  12,  D"  Priese  et  Mnric. 
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Ajoutons  ta  débilké  physiqoe  par  privations  et  mauvaise 
hygièae  sociale  et  la  débilité  mentaïe  congénilale,  iuimpli- 
quées  de  causes  dépressives  occasionnelles.  (Chocs  moraux, 
toxiques,  stupéfiants.) 

Une  pratique  fréquente  dedémonolàlres  et  de  lycanthropes 
consistait  à  s*enduire  le  corps  de  certaines  pommades  et  h 
boire  des  breuvages  compliqués  où  entrait  la  belladone. 

Encore  de  nos  jours  on  trouve  trace  de  ces  pratiques  '. 

1*^  Délires  syslémaiisés.  —  Au  point  de  vue  séniéiologique, 
une  première  distinction  est  à  faire  selon  que  les  conceptions 
délirantes  mystiques  sont  ou  non  systématisées.  On  peut 
classer  en  deux  sous-groupes  distincts  les  affections  mentales 
eu  s'observe  un  délire  systématisé  de  teinte  mystique. 

D*une  part  les  cas  oii  les  idées  religieuses  sont  rexpression 
d*un  fond  mental  congénital  ou  acquis  particulier;  Taberra- 
lion  progressive  en  entraîne  révolution  systématique  et  la 
complexité  croissante,  suivant  une  marche  cyclique. 

D^autre  part,  les  psychoses  ordinaires  non  progressives 
ainsi  que  les  folies  toxiques,  organiques,  névropathiqucs,  etc*, 
pouvant  s'accompagner  d'idées  délirantes  religieuses.  Ces 
dernières  ne  constituent  alors  qu*un  des  éléments  multiples 
et  variables  du  cortège  symptomatique;  mais  tdles  prennent 
une  importance  particulière  au  point  de  vue  du  diagnostic 
avec  les  précédentes. 

Arrêtons-nous  un  instant  tout  d*abord  sur  ces  psychoses 
religieuses  systématisées  à  évolution  chronique.  Aux  délires 
mystiques  répondant  à  peu  près  au  type  établi  par  M.  Ma- 
gnan  dans  son  délire  chronique,  on  peut  opposer  des  espèces 
morbides  analogues  comme  début  et  chronicité  mais  â  évolu- 
tion diamétralement  opposée.  Nous  voulons  parler  des  déli- 
res systématisés  dits  secondaires*,  en  particulier  des  mélan- 
coliques chroniques  à  idées  de  damnation  et  de  possession, 
dont  on  doit  la  synthèse  délicate  à  M.  Colard^'. 


'  Voir  l*observation  citée  plûi  toin  :  P.  Regnard,  te*  Sorciûf^Sy  1887,  p,  2â; 
Bonrneville  et  Teinturier,  le  Sabbat  des  Soreien,  (Bibliothèque  diabo- 
lique,) P.  M. 

■  Ségïas.  La  Pamnoia,  p.  33,  t.  IIl,  1887.  (Àfch.de  Neur.y  n*  39.) 
—  An,  Mé(t.  Psy»f  janvier  1889  et  juillet  1889.  —  Propres  Médical, 
n'  46,  p.  I,  16  novembre  1889.  —  JiCaraelèrts  généraux  des  délité 
mélancoliques.) 

'  Cotard.    Arch,  de  NeurûL^  H  et  12,  1882* 
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En  ce 

ifs, 


les  formes  de  délires  systématisés  prt- 


concerne 
nous   rappellerons  que   M,    Magnan  rejette  le 


nuhfs,  nous  rappellerons  que  M,  Magnan  rejette  le  tlélire 
mystique  comme  enlité  distincte^  mais  Tadmet  comme  variété 
du  délire  ctironique,  puisqu'il  en  trace  révolulioii  compara- 
tive parallèleinenl  au  délire  chronique  type^ 

D*autre  part  sï  nous  passons  en  revue  les  principalei^ 
nomenclatures  élrangères  en  psychiatrie ,  nous  y  voyons 
également  des  délires  religieux  Ogurer  comme  variété  d'autres 
grands  groupes. 

C'est  ainsi  que  Griesînger^  (1845-i867)  que  nous  aurons 
plusieurs  fuis  l'occasion  de  citer  (édit.  187^]^  P-  ^^l»  363,687), 
au  sujet  de  la  théorie  de  la  possession,  décrivait  des  <c  Scon- 
dare  Verrucktheit  »  à  teinte  mystique  —  (délires  systéma- 
tisés secondaires  dcmono-mèlancoliques)*  Plusieurs  observa- 
tions de  cette  dernière  classe  sont  typiques  à  notre  point  de 
vue.  —  Il  leur  oppose  en  dernier  lieu  les  formes  primitives 
de  Snell,  pouvant  affecter  une  forme  religieuse  exaltée  \ 
Hertz»  Ripping,  Nasse  et  Samt  (1874)  distinguent  aussi  ces 
Werrurktheit  ou  Wahusinn*  primitives  et  secondaires.  Samt 
en  particulier  place  les  dcttres  religieux  comme  sous-variété 
de  la  forme  originaire,  de  Sander,  qu'il  divise  en  hallucina- 
toire dépressive  ou  exaltée*  ; 

Avec  Mendel*  la  terminologie  se  transforme  et  la  paranoïa 
remplace  les  Werrucktheit  ou  Walmesinn.  Mais  KraflVEbing 
lui  applique  la  même  distinction  que  les  auteurs  précédents  ; 
pour  lui  il  y  a  une  paranoïa  secondaire  (née  le  plus  souvent 
d*ctats  mélancoliques)  et  une  paranoïa  primitive;  il  en  étudie 
les  variétés  religieuses'. 


*  Mai^nan.  Leçùm  cliniques.  {Proff,  Méd,,  1SS7,  p.  182.) 

*  Griesiiiger.  Maladie  menlak,  05.  —  TraiL  Daumie  eiArch.ofPsych., 
h\ï.  I»  U8,  et  édition  Î873»  p.  361,  303,  367. 

'  SnfetL  Uber  monoman  als  pHmare  foiine  der  Talemiorung,  1865, 
Bifh. 

*  IJei-l»,  NasRe.  {AUg.Zeiiunff  of  PsycH,}  Btl  XXXIV.  p,  167,  1«78, 

■  Saint,  [}ie  Naéionwisench .  Méthode  in  det'  Pfyehiatreî^  Berlin.  1874, 
p.  38*42. 

♦Meni!ol,  Eutenhttrf/*s  Encyclopédie,  nov.  1883.  —  Bedinet  Gesells- 
t'fhfjft  f.  Pitif,  nntUh  SWve  Zif:.img^  9  avril  1883,  —  NewoLCentmlbtutt, 
5,1883. 

'  Krain-Ebin^,  Lehrbuck  derPëych,  SluUgard.  —  /d»,lS79.  Bil.  11,  — 
!d,.  1881  et  1888.  -  Irrenfreund,   XX, 


126:2  CLINIQUE   MENTALE. 

Krœpelin  distinguant  aussi  des  formes  primaires  de  délires 
systématisés  et  d'autres  secondaires,  surtout  aux  états  mélan- 
coliques décrit  les  délires  religieux  du  premier  groupe ^ 
Witkowski  insiste  sur  les  formes  secondaires  et  établit  des 
modalités  de  transition  entre  la  mélancolie  vraie  et  ces  Wer- 
rucktheit  «  ce  sont  les  gens  déprimés  en  permanence  néga- 
teurs, sceptiques,  pourris,  damnés,  immortels  *  ». 

Schùele  enfin  divise  en  deux  ces  délires  systématisés'  : 
1°  idées  délirantes  nuisant  au  moi,  le  rapetissant,  exemple  : 
personnalité  attaquée  par  le  démon  ;  2**  idées  délirantes  élar- 
gissant le  moi  ;  exemple  :  idées  religieuses  aboutissant  à  la 
mégalomanie. 

En  Amérique,  Spitska  (1883)  *  décrit  deux  sortes  de  délires 
systématisés  :  a)  expansifs,  3®  sous-variété,  délire  systématisé 
de  caractère  expansif  religieux;  6)  dépressif,  à  sous-variété 
religieuse  également. 

En  Italie,  Morselli  *et  Buccola  (1883),  distinguent  aussi 
plusieurs  formes  de  paranoïa  ;  et  à  c6té  du  délire  des  persé- 
cutions proprement  dit(Querulenti  e  liliganti)  ils  décrivent  une 
seconde  forme  de  couleur  erotique  ou  religieuse.  Amadei  et 
Tonnini*  (1883)  opposent  en  outre  à  ces  paranoïa  dégénéra- 
tives  des  formes  psychoneurotiques  ;  le  délire  religieux  figure 
dans  leur  classification  dans  l'un  et  l'autre  groupe  à  titre  de 
sous-variété  de  chaque  forme  (originaire,  primitive,  tardive, 
hallucinatoire  ou  non).  Riva  et  Tanzl"  dans  leur  tableau  de 
sept  formes  de  paranoïa,  rangent  la  folie  religieuse  en  troi- 
sième lieu  après  les  formes  à  délire  de  persécution  ou  ambi- 
tieux, et  avant  les  formes  erotiques.   Pour  eux,  comme  nous 

*  Krœpelin.  Compendriens  der  Psych.,  1883,  —  Leipsik,  id.,  derne- 
dil.,  1889. 

*  Witkowski.  Congrès  annuel  des  aliénés  allemands,  Bd.,  1885,  eiAlg, 
Zeiiung  f.  Psych,,  Bd.  XLll,  6,  1886. 

'  Scliiile.  Klinische  Psychialria.  —  Speeielle  Pathologie  itnd  thérapie 
der  Geisterkrank.  Leipsik,  1886.  —  Traducliun  IVunçaise  de  MM.  Duha- 
inei  et  Dagouet,  P.,  1888. 

*  Spiti'ka.  Luzane  delusions,  {Journal  of  new  and  mental  dizases, 
1881.) 

*  Morselli  et  Buccola.  La  piazzia  sistemalizzata.  {Giornale  delta  R. 
Acad,  et  /fer,  sperim.  de  Frenatria,  1882,  p.  80.)  (Toriiio,  1883-210.) 

•*  Amadei  et  Toiiniiii.  La  Paranoïa  e  le  sue  forme,  (Archielal  per   le 
mat,  nerio,  1883-188i.) 
'  Riva  et  Tanzi.  Rev.  sperim,  di  Frenatria,  1884, 1885,  1886. 
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!e  reverrons  dans  la  suite  de  noire  étude,  le  fond  mental  dé- 
généra Lif  est  de  règle  pour  les  autres  paratioïaques. 

Ennussie  •  la  même  idée  est  développée  par  Roâenbaeh,  tan- 
dis que  Grcideoiberg  admet  à  coté  des  formes  héréditaires, 
d*autres  non  dégénérativcs.  les  idées  religieuses  pouvant 
exister  dans  Tun  etTautre  cas  '* 

Eu  Belgique,  Giiislain  oppose  au  délire  religieux  combiné 
à  la  mélancolie  (p.  1:2î)  et  187 j,  la  mégalomanie  religieuse  incu- 
rable, (c  Ces  dieux^  ces  saints,  ces  papes,  etc.,  ne  guérissent 
pas,  à  moins  que  les  idées  relatives  à  ces  transformations,  ne 
soient  Fournies  par  une  mélancolie  ou  une  manie  ^,.  »  Avant 
d'en  Onir  avec  ces  questions  délicates  de  nomenclature  nous 
croyons  devoir  préciser  à  quoi  correspondent,  suivant  nous, 
les  termes  de  délires  systématisés  primitifs  ou  secondaires 
souvent  employés.  Chez  le  mélancolique,  on  l'a  dit^  le  délire 
est  secondaire  et  consécutif  à  Fétat  alTectif;  chez  le  délirant 
chronique,  le  délire  est  essentiel  et  primordial  S 

La  mélancolie,  proprement  dite,  n'est  pas  un  délire  systé- 
mali(jue.  Lorsque  cflte  vésanie  passe  à  l'état  chronique  et 
qu*un  délire  systématisé  vient  se  greffer  sur  l'état  primitif, 
ce  délire  est  secondaire, 

La  mélancolie  type,  religieuse  ou  non,  a  en  effet,  pour 
base  un  trouble  du  fond  émotionnel  qui  change  absolument 
Fétat  moral  du  sujeL  Les  idées  délirantes  par  suite,  lors- 
qu'elles arrivent  en  second  lieu,  se  trouvent  en  contradiction 
avec  le  caractère,  et  les  idées  antérieures.  Il  y  a  déjà  chan- 
gement du  ton  de  la  personnalité,  d'où,  le  délire  à  marche 
divergente  :  tandis  que  le  persécuté  reste  toujours  le  même, 
lorsqu'il  délire  et  présente  un  délire  convergent  sur  lui-même; 
par  suite  de  l'origine  primitive  des  idées  délirantes  et  des 
troubles  psycho-sensoriels  qui  les  accompagnent. 

Ces  expressions  primitives  ou  secondrnres  ont  été  Tobjet 
de  confusions  nombreuses  entre  les  auteurs,  tant  en  France 
qu'à  Félranger  les  uns  considèrent  l'expression  de  délire  pri- 
maire comme  synonyme  de  systématisation  d'emblée,  par 
opposition  à  la  systématisation  progressive;  d'autres,  consi- 


*  Ro«enbach.  àMcMaffcr  Russe,  1884, 

*  Groidenbcrg.  Messager  [lusse,  1885. 

'  Gui»tain.  Leçons  orales  nitr  le^  névfvpalhie^,  Gaad,  18ji. 

*  ^agnan  et  Sérieux,  p.  110. 
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dérant  avec  Morel  *  la  période  dinquiêtudes  (aocienae  période 
hypocondriaque)  coinme  l'équivalent  de  Faccès  mélancolique 
primitif  des  psychoses  secondaires,  décrivent  tous  les  délires 
systématisés  comme  secondaires. 

Cependant,  les  délires  de  pcrsécatîon systématisés  (à  teinte 
mystique  ou  non)  sont  des  délires  primUifSj  car  ce  sont  des 
troubles  priuiitifs  de  Tidéation,  se  combinant  à  des  phéno- 
mènes sensoriels  ;  ils  ne  représentent  en  somme  que  l'exa- 
gération, la  constatation  et  la  traduction  délirante  des  ten- 
dances particulières,  natives  et  premières  de  l'individu* 
On  pourrait  distinguer  encore  parmi  les  délires  dits  secon- 
daires, aux  états  mélancoliques^  selon  la  variété  de  mé- 
lancolie primitive  (formes  hypocondriaques,  anxieuses  ou 
avec  idées  de  persécution,  etc.). 

Ces  aous-distinctious  n'ont  pas  peu  contribué  à  la  confusion 
précitée;  on  a  parfois  décrit  comme  consécutives  aux  délires 
de  persécution  des  formes  en  réalité  secondaire  à  la  mélan- 
colie avec  idées  de  persécution  : 

Des  psychoses  décrites  comme  secondaires  à  un  état  mani- 
que  n'étaient  que  consécutives  à  un  étiit  anxieux  de  mélan- 
colie agitée.  Aussi,  sans  entrer  dans  ces  distinctions  spécieu- 
ses, nous  en  tiendrons-nous  aux  catégories  urdinaires,  c'est- 
à-dire,  aux  mélancolies  chroniques  (délires  systématisés  dits 
secondaires,  Gotard)  et  aux  délires  de  persécution  (délire  dit 
chronique,  Magnan)  (à  systématisation  primitive,  Séglas),  dont 
nous  signalons  les  variétés  religieuses, 

Le  mysticisme  y  dans  sa  signilîcation  la  plus  générale 
est  cette  prétention  de  connaître  sans  intermédiaire  et  en 
quelcjne  sorte  face  à  face,  la  divinité  (V.  Cousin).  Le  mot 
divinité  est  ici  pris  dans  son  sens  le  plus  large,  c'est-à-dire, 
désignant  aussi  bien  les  déités  bienfaisantes  ou  malfaisantes, 
dieux  et  diables. 

Chez  les  aliénés,  cette  croyance  à  des  rapports  surnaturels 
s  etaie  sur  des  hallucinations  et  des  interprétations  délirantes 
qui  leur  font  attribuer  aux  phénomènes  fortuits  une  orii,nne 
myslérieuse  et  une  signilîcation  fatidique.  L^objectivation 
déhrante  qui  constitue  le  fond  de  cet  état  mental  de  l'aliéné 
n'est  que  Textériorisation  d*un  dynamisme  psycho-sensoriel 
nu  moteur,  L'érèlliisme  sensoriel  pousse  le  malade  à  attribuer 

MoroT.  Trniié  des  maladies  metitnleê,  p.  703,  4860. 
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à  des  êtres  fictifs,  ses  'impressions  imaginaires.  L'éréthîsme 
moteur  fait  qu'il  attribue  à  des  volouLtjs  étrangères  ses 
mouvements  en  quelque  sorte  imaginaires  et  virtuels,  ou  ses 
impulsions  automatiques  inconscientes. 

Les  deux  sortes  de  phénomènes  moteurs  et  sensoriels  exis- 
tent souvent,  mais  leur  ordre  d'apparition  paraît  d*une  im- 
portance considérable  en  ce  que  de  lui  dépend  !e  sens  dans 
lequel  s'opérera  ta  systématisation. 

Si  les  troubles  psycho-moteurs  sont  primitif:^,  la  person- 
nalité tendra  à  se  dissocier,  s*anéaiitir.  Au  contraire  l'éré- 
thisnie  sensoriel  primitif  provoquera  rexagêralion,  Thyper- 
tropliie  du  moi,  comme  on  fa  dit,  et  la  mégalomanie  vraie 
avec  ou  sans  dédoublement  conse'eulif. 

La  possession  par  le  bon  ou  mauvais  ange  est  donc  renon- 
ciation par  le  malade,  d'une  oiéme  vérité  psychologique,  à 
savoir,  la  constitution  d'un  dynamisme  réalisant  une  force 
supérieure  à  Tindividualité  première.  Aussi  comprend-on 
qn*on  observe  cliniquement  la  coïncidence  ou  la  succession 
des  deux  (possession  diabolique  et  inspiration  par  incarnation 
divine).  Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  toujours  le 
démoniaque  se  transforme  en  tbéomane,  il  paraît  au  conlriilre 
y  avoir  deux  ordres  de  systématisation  opposés  liienque  partis 
d*un  état  initial  identique  en  apparence. 

Donc  dans  un  groupe,  on  peut  ranger  les  délires  religieux 
à  formes  dépressive  (systématisation  des  mélancolies  chro- 
niques). Les  troubles  psycho-moteurs  y  sont  primitifs  par 
rapport  aux  troubles  sensoriels  consécutifs  et  non  constants, 
désagrégation  de  la  personnalité  d'emblée* 

Dans  l'autre  groupe,  viennent  les  délires  religieux  à  systé- 
matisation (sans  états  mélancoliques  ou  hypocondriaques 
vrais  antérieurs).  Évolution  vers  la  théomanie,  troubles  sen- 
soriels, primitifs,  par  rapport  aux  troubles  psychomoteurs 
secondaires  possibles  (dédoublement  tardif  ou  objectif  de  la 
personnalité).  Notre  premier  groupe  comprend  les  formes 
complètes  des  délires  de  négation,  le  deuxième,  les  formes 
religieuses  du  délire  chronique  de  M.  Magan.  Les  hallucina- 
tions motrices  paraissent  le  lien  unissant  ces  deux  groupes 
opposés,  et  les  dilf<'renciant  eux-mêmes  du  type  principal 
amptel  ils  se  niltachenl  respectivement. 

Cette  distinction  équivaut  cliniquement  à  la  distinction 
psycliblogique  de  MovvL   Pour  lui^  le  délire  religieux  peut 
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résuller  efTecliveraent,  soit  de]  rexagéralion  de  Tamour  de 
Dieu  (Ihéosophes  et  prophètes,  formes  dëlimutcs  exubé- 
rantes), soit  de  la  crainte  de  sa  loi  (forines  dépressives)  '. 

Au  point  de  vue  psyclio logique  il  serait  plus  juste  de  dire 
autophilie,  amour  de  soi-nièiue,  «|irexagéralion  d<^  Tamour 
de  Dieu,  car^  ainsi  que  le  fait  remarquer  Moreau  de  ïoui's 
(p,  227)  :  «  Qu'est-ce  que  la  Lhéosophie,  suivant  Gerson, 
Bœlîin,  etc.  1  Cest  une  théologie,  une  mêtaphysiquf,  une  cos- 
mologie, la  science  des  srienoes  révélée....  Théosophc^  c*esl- 
à-dire  plus  que  philosophe  et  jdus  que  théologien,  c'est-à- 
dire  encore  savant  de  la  science  de  Dieu  même.  Au  théosophe, 
les  écritures  révèlent  d'elles-mêmes,  leur  sens  mystérieux,  la 
nature  ses  plus  secrets  symboles;  rame  ses  mystères;  tous 
les  voiles  tombent  devant  ses  yeux^  il  saura  tout,  sans  avoir 
rien  appris,  il  raillera  la  science  humaine,  si  défectueuse  et 
si  lentes 

c<  Même  dans  les  passions  de  Tamonr  et  des  sentiuients  reli- 
gieux, l'aliéné  reste  ordiuairemenl  égoïste,  dît  aussi  Fabret^; 
il  est  en  proie  à  des  préoccupations  toutes  personnelles  de 
damnation^  et  croit  qu  il  a  été  choisi  par  Dieu  pour  remplir 
une  mission  divine....  « 

Aussi,  les  thèomanes  sont-ils  souvent  en  opposition  avec  les 
croyances  religieuses  de  leur  pays^  et  c'est  surtout  aux  mi- 
nistres du  sacerdoce  que  s*adresse  leur  haine  et  la  fureur  de 
leurs  vengeances,  u  Comment  souffrir  les  prétenlions  d'un 
nouveati  Christ,  d'un  nouvel  <ipotre  saint  Jean,  d*uu  nouvel 
Élie,  quand  ou  lui  répète  depuis  le  matin  jusqu'au  soir,  que 
le  temps  de  purger  l'hérésie  est  arrivé  ;  que  c'est  Dieu  lui- 
même  qui  parle,  qui  ordonne  par  cette  bouche  *  \  j> 

2^'  Délires  mystiques  )ion  »i/s(éïna(fsés,  —  D'une  fanon 
générale,  les  idées  délirantes  religieuses  (jeuvent  encore 
s'observer  comme  symptômes  d'états  maniaques  ;  dans  les 
états  démentiels,  elles  peuvent  être  consécutives  à  la  sénilité 
ou  exister  antérieurement. 

La  paralysie  générale  elles  intoxications  peuvent  s'en  accom- 
pagner ainsi  que  les  névroses  (épilcpsie  et  surtout  hystérie). 

*  Morel.  Trailé  de  maladies  mentales^  i860.  P. 
"  Moreau  de  Tours.  Psychaloffie  morhitlr,  p.  227. 
'  J,  Fabret.  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales^  P.,  1889. 

*  Calmeil.  De  la  folie,  p.  81. 
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Parmi  les  étals  congénilaux,  TidioUe  et  rimbécillité  pré- 
sentent peu  d'intérêt  à  notre  point  de  vue,  en  revanche  la 
débilité  et  la  dégénérescence  héréditaire  oiïrcnt  un  lerraîn 
propice  à  réclosion  des  délires  religieux,  on  peut  observer 
une  transition  insensible  entre  ces  derniers  délires  mystiques 
et  ceux  des  délirants  systématisés  types. 

Manie.  —  Nous  avons  vu  les  idées  religieuses,  dans  les 
états  mélancoliques,  et  dans  les  délires  systématisés  primitifs. 
Pour  en  finir  avec  les  vésanies,  où  peuvent  s'observer  ces 
conceptions  délirantes,  il  nous  reste  à  dire  quelques  mots 
des  états  maniaques* 

(t  II  n*est  aucune  forme  de  maladie  mentale,  dit  Cotard  \ 
où  les  troubles  de  Tactivité  motrice  se  manifestent  avec 
autant  d'évidence  que  dans  la  manie.  Tous  les  auteurs  ont 
décrit  cette  excitation  pathologique  que  porte  à  la  fois  sur 
les  Tnoia>ements  extérieurs,  sur  la  parole  et  sur  les  mouue- 
ments  intérieurs  de  la  pensée*  Le  développement  consécutif 
des  idées  de  force,  de  talent,  de  puissance  et  de  grandeur, 
ainsi  que  des  sentiments  de  joie  et  de  bonheur^  a  été  claire- 
ment indiqué  par  Pinel  et  par  la  plupart  des  observateurs. 
Le  plus  souvent,  dans  rexcitation  maniaque  franche,  lors- 
qu'il n'y  a  pas  d'autres  éléments  combinés,  Vhyperkinéûe 
est  rapportée  au  mni,  comme  Test  raetivilé  volitionnelle 
normale.  C'est  le  moi  qui  veut,  c'est  le  moi  qui  assume  la 
responsabilité  des  actes  et  s'en  glorifie  ;  ce  senlimenl  de  la 
personnalité  s'exalte  dans  ta  mêmeproportion  que  Vacti- 
vite  molrice. 

«  De  l'exagération  du  pouvoir  moteur  par  lequel  nous 
agissons  sur  les  images  du  monde  extérieur,  par  lequel  nous 
les  faisons  nôtres,  et  par  lequel»  nous  prenons,  en  quelque 
sorte  possession  de  ce  qui  nous  entoure,  dérivent  les  idées  de 
richesse  dont  Destutt  de  Tracy  plaçait  déjà  Torigine  dans  la 
volonté»  w  Le  maniaque  connaît  tout,  possède  tout  et  peut 
tout.  Il  vit  dans  un  miracle  pcrpétueh  De  là^  l'absurdité  de 
son  délire  secondaire  mais  non  systématisé  au  sens  propre 
du  mot  :  il  n'y  a  ni  raison  ni  logique  pour  un  être  tout- 
puissant,  capaiilc  de  ujainlenir  en  équilibre  et  sans  etlbrt 
apparent  les  cunslritctions  tnonlalcs  les  plus  instables.  «  (Pas 
de  systématisation  donc,  en  principe.) 


*  Couard.  Loc.  ciL,  p.  422  el  423. 
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L^érélhisQie  moteor  des  anxieux,  présente  un  caractère 
tout  particulier  ;  il  est  automalique,  violent,  impulsif  et  s'ac- 
compagne de  plie'noiTiènes  inhibitoires.  L'excita  Lion  franche 
d'emblée  des  maniaques  est  absolument  dilïV rente.  Le  ma- 
niaque, comme  !es  déprimés,  éprouve  le  sentiment  d'une  puis- 
sance intérieure,  maïs  tandis  que  chez  ce  dernier,  c'est  une 
puissanccadverse  malfaisante,  infernale  et  diabolique,  !e  ma- 
niaque, luijOlTre  plutôt  Tanalogie  avecle  théomane  et  Texalta- 
tion  qu'il  éprouve  reste  sienne.  Mais  ccsentinienlde  puissance 
intérieure  il  le  manifeste  d'une  fai^on  incohérente  et  con- 
tradictoire. Il  est  Dieu»  ou  le  Diable  indilTéremment,  voire 
même  Tun  et  Tantre  ensemble, 

A  cùté  de  ces  formes  de  Texallaliou  maniaque  «  dans  les- 
quelles les  divers  éléments  psychiques  s' associent  dans  un 
même  dynamisme  synergique  et  où  se  produisent,  au  moins 
momentanément,  une  harmonie  et  un  bonheur  parfait  >>, 
Colard  ^  place  celles  toutes  dillercntes,  dans  lesquelles  prédo- 
minent rirritabiîité,  la  taquinerie,  les  dispositions  agressives, 
le  bt'soin  de  destrnctioji  et  la  fureur, 

tç  Ces  formes  irritables  et  violentes  de  la  manie,  sup- 
posent dans  le  conllit  entre  les  divers  éléments  psychiques 
un  antagonisme  qui  rapproche  ces  formes  de  la  manie  des 
états  impulsifs  et  hallucinatoires,  et  aussi,  de  lu  mélancolie 
agitée  avec  laquelle  elles  se  confondent  par  des  nuances 
insensibles.  »> 

IjCs  mêmes  idées  religieuses  que  Ton  rencontre  dans  la 
mélancolie  peuvent^  par  suite  se  montrer  dans  ces  formes 
nianiaques. 

La  longue  citation  de  Gotard  suffit  à  faire  comprendre 
les  analogies  et  les  dilTt^^ences  des  idées  religieuses  dans  les 
étals  aigus,  maniaques  ou  mélancoliques. 

Quant  à  la  manie  chronique,  si  elle  peut  conserver  quelque 
teinte  mystique,  le  délire  n'en  tire  le  plus  souvent  aucun 
caractère  digne  d'être  signalé.  La  logorrhée,  les  fuites  d'idées 
et  les  autres  syjnplûmes  classiques  ordinaires  de  ces  états 
suniacnt  d'ordinaire  à  établir  le  diagnostic. 

Démknces.  —  Dans  la  démence  senile  et  dans  la  démence 
liée  à  une  lésion  cérébrale  circonscrite  (rauiollissemenl, 
hémorragie,    tujueur),   les  préoccupations  religieuses    sont 


'  Coiard,  p.  424,  425, 
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fréquentes  ;  le  souci  du  salut,  la  crainte  de  la  mort,  amènent 
une  recrudesccore  des  maiiifestations  extérieures  de  la  tiévo- 
Lion  ;  il  peut  même  se  produire  des  idées  délirantes  reli- 
gieuses qui  ont  pour  caraclères  d'être  morl>ides,  incohé- 
retites  et  diffuses^  ces  idées  délirantes,  consécutives  à  la 
démence  se  rapprochent  par  leurs  caractères,  des  concep- 
tions analogues  di  s  déments  paralytiques  K 

11  y  aura  donc  lietidans  ces  cas,  de  faire  le  diagnostic  avec 
la  paralysie  générale  et  aussi  avec  les  psycliose?  tardives 
ordinaires*.  Les  éléments  positifs  en  seront  fournis  par  1  âge, 
les  antécédents,  l'étal  soinatique  (mùlilité),  1  emotivité  si 
spéciale  des  circonscrits  \  Quant  aux  démences  séniles  gref- 
fées sur  un  état  délirant,  elles  présentent  aussi  des  carac- 
lêres  qui  les  différencient  entre  elles,  ainsi  que  des  précé- 
dentes. 

Lorsque  la  psychose  religieuse  systématisée  se  stéréotype, 
le  malade,  par  suite  de  complication  progressive  de  son 
délire,  arrivée  à  un  état  de  pseudo-démence,  comme  dit 
M,  Christian  \  où  la  dissociation  du  système  n'est  qu'appa- 
rente. Le  langage  incompréhensible  et  les  uéologismes 
compliqués  de  ces  malades  n*excluent  pas  la  conservation 
parallèle  du  langage  el  de  l'écriture  normaux. 

Eu  face  de  réponses  en  apparence  incohérentes,  d'aiti- 
ttides  et  de  gestes  bizarres,  on  devra  se  rappeler  le  vieux 
théoraane  de  Calmei!  qui,  malgré  de  tels  symptômes,  put 
donner  pendant  vingt-cinq  années  une  traduction  invariable 
et  compréhensible  de  son  délire.  Mais  ce  sont  parfois  là  des 
confidences  délicates  à  obtenir  du  malade  qui  s'isole  de  plus 
en  plus  dans  soti  délire  \  absorbé  par  son  système,  il  en 
arrive  à  perdre  les  notions  ordinaires  de  temps  et  de  lieu. 

Si  on  peut  le  replacer  sur  le  terrain  de  son  délire,  on  est 
parfois  étonné  de  la  perbistance  et  de  la  précision  des  souve- 
nirs et  des  conceptions  stéréotypées.  Il  semble  que  ces  der- 
nières résistent  plus  que  les  éléments  moins  atteints  de  la 
mentalité. 


*  Thivet,  DeVéial  mental  c/e»  vieillarUs,  (Thèse,  Paris,  18S9.) 

*  Séglas.  Progrès  médkal,  1888,   ii»  43*  —  Psychoses  séniles  et  iar- 
iiives. 

'  Lwoff.  Dû  Vétfït  mental  dam  les  lésions   circonserUes  du  cerveau. 
tTbèse,  Pana,  1890.) 

*  Christian,  Airhives  de  iSVwm%ï>, 
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Bien  que  cela  paraisse  une  assertion  paradoxale  au  pre- 
mier abord,  c'est  cependant  un  fait  d'observation  qui  pour- 
rait peut-être  trouver  son  explication  dans  la  théorie  géné- 
rale de  la  régression. 

Les  mélancoliques  chroniques  possédés  sont  également 
susceptibles  de  subir  les  atteintes  de  la  sénilité  et  de  TafTai- 
blissemcnt  démentiel  qui  en  résulte  :  tout  tend  alors  à  s'effa- 
cer dans  leur  mentalité  dissociée  par  un  long  délire  préa- 
lable. 

Ils  sont  bien  alors  les  automates  qu'ils  disaient  être,  c'est  une 
machine  qu'on  habille  chaque  matin  et  qui  vit  mécanique- 
ment, comme  cette  vieille  mélancolique  dont  parle  M.  J.  Da- 
gouet,  qui  ne  se  souvenait  pas  qu'elle  existait  la  veille;  non 
seulement  il  n'y  a  plus  de  présent,  mais  le  passé  lui-même 
s'est  évanoui. 

Les  lésions  en  foyer  peuvent  à  leur  tour  survenir  et  entraî- 
ner la  mort  plus  ou  moins  rapide. 

Paralvsir  générale.  —  Chez  les  paralytiques  généraux  un 
des  caractères  du  délire  parait  fourni,  dit  Gotard,  «  par  la 
prépondérance  des  idées  de  force,  de  capacité, de  calcul,  de 
puissance.  Le  malade  ne  doute  ni  n'hésite,  toutlui  est  facile, 
jamais  il  ne  se  décourage,  jamais  l'idée  d'un  échec  ou  d'un 
insuccès  ne  se  présente  à  son  esprit.  Un  paralytique,  con- 
vaincu qu'il  est  capable  de  voler  comme  un  oiseau,  se  jette 
par  la  fenêtre;  l'absurde  ne  l'arrête  pas,  il  est  tout-puis- 
sant. 

«  Il  semble  que  ce  délire  soit  développé  sur  un  état  mala- 
dif dos  centres  moteurs  ou  volitionnels.  Le  malade  est  d'une 
activité  exubérante,  il  est  toujours  en  mouvement,  parle 
sans  cesse,  ne  connaît  ni  le  repos  ni  la  fatigue,  il  y  a  là  une 
maladie  do  la  volonté  aussi  bien  que  dans  l'aboulie  :  c'est, 
qu'on  me  passe  l'expression,  une  hyperboulie.  »  M.  Klippel  a, 
depuis,  donné  comme  substratum  organique  de  ces  états,  la 
vaso-dilatation  généralisée. 

Ce  caractère  propre  hyperboulie  du  délire  des  paralytiques 
engendrera  facilement,  on  le  conçoit,  des  idées  de  toute-puis- 
sance et  une  sorte  de  théomanie.  Les  paralytiques  Dieu  ou 
nis  de  Dieu  ne  sont  pas  rares.  La  genèse  de  ces  idées  s'ex- 
plique autant  par  l'hyperboulie  que  par  l'affaiblissement 
intolleotuel. 

«  Beaucoup  de  déments,  non  moins  affaiblis  que  les  para- 
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lylîquf^s,  sont  loin  tratleintlre  le  même  ile^rc  d'absurdîlé,  et, 
ce  degré  d'absurdité  se  maïiifeste  cbez  cerlaias  paralytiques 
à  une  cpnque  où  l'afTaiblissement  des  facultés  est  peu  consi- 
dérable, de  même  d'ailleurs  que  chez  certains  circulaires 
qu'on  ne  peut  soupçonner  de  démence*.  » 

La  ressemblance  de  ces  conceptions  ambitieuses  de  cou- 
leur plus  ou  iiioiris  mystique,  avec  les  cou  ce  pi  ions  ana- 
logues des  maniaques  simples,  est  ici  une  cause  d'erreur  que 
Texamen  soraatique  permet  d'éviter. 

Dans  les  cas  ordinaires  et  de  méningo-encépbalite  sans 
excitation  maniaque,  avec  simple  exubérance,  les  malades 
oITrent  loujnurs  de  ces  contrastes  typiques  dans  leurs  divers 
litres.  Tel  ce  malade  qui  était  à  la  fois  Dieu  puis&a7ii  et  con- 
cierge du  Trocadéro  ^ 

On  lo  voitt  tous  les  états  exubérants  ont  entre  eux  un  trait 
commun  qui  est  la  prédominance  de  Térétbisme  moteur  avec 
idée  de  toute-puissauce  incohérente  et  ni>n  coordonnée. 

Dans  la  paralysie  générale  à  forme  dépressive  mélanco- 
lique ou  hypocondriaque  les  délirants  peuvent  revôlîr 
plus  ou  moins  la  forme  religieuse  ,  quelquefois  même  on 
observe  des  idées  de  possession  Ces  malades  ont  d'ailleurs 
une  vaso-constriction  inverse  des  précédents  (Kïippel), 

Intoxications,  —  Dans  les  formes  les  plus  ordinaires  où  la 
panopliobie  avec  zoopsie  remporte,  le  rêve  de  Talcoolique 
oiîre  aussi  parfuis,  un  caractère  religieux.  Le  malade  lulle 
avec  acharnement  contre  les  démons,  ou  se  croit  transporté 
au  sabbat  et  assiste  à  un  grouillement  fautasti<jue  d'animaux 
monstrueux. 

Suivant  M,  P.  Regnard  ^  les  sucs  des  solanées  vireuscs, 
mandragore,  belladone,  etc,  provoquaient  des  hallucinations 
de  ce  genre  et  c'est  à  leur  usage  que  devraient  être  rappor- 
tées en  partie,  les  hallucinations  des  sorcières  légendaires, 

Kpilepsie.  —  Morel^  a  signalé  la  mélancolie  religieuse  des 
épilepliques  au  début  de  leur  affection  et  fait  ressortir  ce  fait 

•  Cotard.  Loc,  eii„  p,  37L 

•  Dopain.  Loc,  cil.  Oba.  LXV» 

'  Le  SiMaf  den  Sôreières  {Bihliothèquc  diabolique).  —  Lfs  Sorcière. 
P.    UiiKriairl^  1887,   p.  22.   —  Ch.   RicUet.    V homme  et    rintelligence, 

•  B.-A.  More!.  Traité  des  maladies  mentaient,  p.  701. 
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que  rînactivité  d»?  ces  malades  est  fréquemnient  dirigée  dans 
Tesprit  des  pratiques  religieuses   les  plos  exagérées.  MorcI, 
après  s'être  demandé  souveiil  si  les  dispositions  puisées  dansj 
le  milieu  où  ces  malades  ont  vécu  antérieurement  ne  sontj 
pas  pour  beaucoup  dans  ces  tendances  religieuses^  reste  con- 
vaincu que  ta  névrose  épilepLique  a  une  intluence  propre  sur^ 
ces  manifestations  inteHectcelles. 

D'après  M.  Magnan\  dans  la  folie  épileptîque  le  délire  est 
souvent  de  nature  mystique. 

Kraft-Ebing  rapporte  plusieui"s  cas  de  ce  qu'il  appelle  Posl- 
epileptîsches  religioS''expa}m})es  delirinm  et  Epileptisches 
circuiares  irreseiîi  - . 

On  conçoit  que  les  raptus  automatiques  et  les  impulsions 
irrésistibles  qui  constituent  d'ordinaire  Téquivalent  psychique 
des  crises  convulsives,  invoquent  k  l'esprit  de  Tépileptique 
ridée  d'une  force  supérieure  à  laquelle  il  attribue  l'aete  dont 
il  ne  se  sent  pas  responsable.  M.  Dupain  en  a  rapporté  un  bel 
exemple^. 

Hystérie.  —  Le  délire  religieux  est  fréqnent  dans  rhystérie. 
Un  certain  nombre  de  cas  de  possession  démoniaque  rappor- 
tés par  les  anciens  auteurs  apparliernient  à  riiystéromanie 
épidémique.  Avec  les  délires  systématisés^  lliystérie  est,  en 
effet,  l'affection  où  la  dissociation  de  la  personnalité  s'ob- 
serve le  plus  fréquemment. 

Le  rôle  important  de  celte  névrose  dans  les  psychoses  en- 
démiques du  moyen  âge  a  fait  Tobjet  de  travaux  multiples 
dans  ces  dernières  années;  en  particulier^  Técole  de  iaSalpé- 
trière  a  publié  des  études  magistrales  sur  ce  sujet. 

Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  les  titres  de  quelques-uns 
des  plus  récents  de  ces  ouvrages. 

Sans  remonter  plus  haut  que  1887,  nous  citerons  de  Gharcot 
et  de  ses  élèves  ; 

Les  Démoniaques  dans  l\irl  (1887),  puis  les  Malades  et 
les  difformes  dam  l'Art  (1889),  l'Elude  clinique  mr  la 
grande  hystérie,  et  VHystèrie  dans  VHistoire  (P.  Richer). 
Enfin  Sœur  Jeanne  des  Anges^  supérieure  des  Ursulines  à 

*  Mûgnan.  Leçons  cliniques  «ur  Vépilepsie^  1883,  p.  44, 

»  Krafït-Ebing.  Lerbuch  der  Ptyctu^  L  Ilf,  tSSO*  Ubservations  79,  81, 
82  et  88. 

•  Du  pain.  Loc.  cit.  Observation  5S, 
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Loudun  (Légué  et  Gilles  de  la  Tourelle)  et  le  reste  de  la 
collection  Bourneville,  bien  connue  sous  le  nom  de  Biblio- 
thèque diabolique;  le  Sabbat  des  sorciers;  Françoise  Fon- 
taine; la  Possession  de  Jeanne  Ferry;  la  Dernière  sorcière 
de  Genève.  Ajoutons  le  récent  Traité  clinique  de  Vhystérie 
(Gilles  de  la  Tourette). 

Nous  ne  pouvions  songer  ici,  à  présenter  un  résumé  de  ces 
ouvrages  où  tout  est  à  lire  ;  c'eût  été,  d'ailleurs,  franchir  les 
limites  de  la  Psychiatrie  et  empiéter  sur  celle  de  la  Patho- 
logie nerveuse  proprement  dite.  Mais,  si  le  rôle  considérable 
de  l'hystérie  dans  ces  folies  communiquées,  est  maintenant 
un  fait  acquis  et  élucidé,  celui  des  psychoses  autres,  n*a 
peut-être  pas  été  aussi  bien  mis  en  lumière.  Cependant,  il  ne 
paraît  pas  avoir  une  importance  moindre.  Il  est  de  notion 
élémentaire,  en  effet,  dans  les  cas  de  folie  communiquée, 
que  Ton  peut  distinguer  deux  sortes  de  délirants;  les  uns, 
actifs,  imposant  leurs  convictions  délirantes  que  subit  la 
foule  passive  des  autres.  Si  l'on  étudie  les  épidémies  de  pos- 
session, on  voit  que  dans  chacune  il  y  avait  quelque  service, 
cause  initiale  de  la  possession,  qui  avait  dû  appeler  le  pre- 
mier, le  démon.  Ce  sorcier  est  le  délirant  principal  dont  la 
folie  entraîne  celle  des  prédisposés  voisins,  en  particulier 
des  hystériques,  par  une  sorte  de  suggestion  imitatrice. 

«  Il  y  a,  dit  M.  Gilles  de  la  Tourette,  dans  l'état  mental  dee* 
hystériques,  quelque  chose  d'absolument  spécial,  qui  se 
résume  en  ce  mot  gros  de  conséquence  :  la  suggestibilité 
{Traité  clinique  de  V Hystérie,  p.  49:2-41)3). 

M.  P.  Janet  a  bien  montré  rcxtraordinairc  crédulité  des 
hystériques  mise  en  œuvre  par  la  suggestibilité,  qui  est  la 
caractéristique  de  leur  état  mental  (p. 5:23).  L'hystérique  peut 
être,  à  ce  point  de  vue,  mise  en  opposition  avec  les  vésa- 
iiiques.  Son  cerveau  ne  se  prête  pas  aux  combinaisons  de 
longue  durée,  elle  est  esclave  de  la  suggestion  du  moment  ; 
c'est  le  moule  où  s'imprègne  une  suggestion  inconsciente 
(^c,  p.  5:>8). 

Les  vésaniques  actifs,  au  contraire,  sont  généralement  des 
délivrants  systématisés,  à  la  différence  des  débiles,  ou  des 
hystériques  sugguables.  Les  phénomènes  cliniques  que  pré- 
sentent ceux-ci,  sont  alors,  le  reflet,  la  copie  plus  ou  moins 
exacte  des  symptôincs  cliniques  essentiels  de  ceux-là.  Il  est 
difficile,  rétrospectivement,  de  Caire  cette  distinction  avec  des 

Archives,  2'  st-ric,  t.  VII,  18 
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documents  historiques  insuffisants.  Cependant  il  est  possible 
en  étudiant  après  les  relations  historiques  de  relever  des  faits 
correspondant  assez  exactement  à  ceux  de  nos  vésaniques. 
Pour  ces  derniers  vésaniques  il  s'agit  indubitablement  de 
psychoses  caractérisées  en  dehors  de  Thystérie  coexistante 
possible. 

Si,  dans  l'observation  directe  pour  les  cas  simples,  la  dis- 
tinction qui  nous  occupe  est  aisée,  il  n*en  est  plus  de  même 
lorsqu'on  se  trouve  en  face  de  cas  complexes,  d'hybrides 
combinant  les  psychoses  plus  ou  moins  dégénératives,  à  un 
fond  mental  hystérique. 

Dans  ces  cas^  on  pourrait  objecter  que  les  troubles  psycho- 
moteurs, par  exemple,  relèvent  de  l'hystérie  seule,  mais, 
pour  cela,  il  faudrait  démontrer  qu'ils  n'existent  pas  en 
dehors  d'elle  ;  or  le  contraire  parait  établi. 

D'ailleurs  l'hystérie  n'exclut  pas  les  psychoses  systématisées 
chez  le  même  malade.  Pouvant  se  développer  sur  un  fond 
mental  dégénératif,  celles-ci  peuvent  coexister  avec  cette  né- 
vrose qui  n'est  qu'une  forme  de  dégénérescence. 

Ainsi  que  le  dit  Brodie,  «  l'hystérie  doit  être  considérée 
comme  une  affection  dynamique.  Il  y  a  inhibition,  anéan- 
tissement, ou  perversion  des  sphères  de  la  volition;  ce  ne 
sont  pas  les  muscles  qui  n'obéissent  pas  à  la  volonté,  c'est 
la  volonté  elle-même  qui  n'entre  pas  enjeu.  »  (Gilles  delà 
Tourette,  p.  26.  Briquet,  p.  23.) 

Si  l'on  compare  à  ce  point  de  vue  les  malades  à  délire 
mystique  systématisé  avec  les  hystériques,  on  remarque,  entre 
eux,  une  analogie;  au  début,  souvent,  la  ressemblance 
commune  avec  les  mélancoliques  hypocondriaques,  et,  d'une 
façon  générale,  les  perturbations  presque  constantes  de  la 
motilité  volontaire. 

II  n'y  a,  d'ailleurs,  rien  qui  doive  étonner  dans  ces  points 
de  contact  entre  l'hystérie  et  les  psychoses  ;  c'est  parce  côté 
que  la  neuropathologie  confine  à  l'aliénalion  mental  ;  il 
s'agit  là,  certainement,  de  phénomènes  identiques  comme 
localisation,  la  question  de  leur  nature  exacte  et  distincte, 
étant  mise  à  part. 

Congénitaux.  —  Chez  l'idiot  et  l'imbécile,  les  idées  reli- 
gieuses qui  parfois  les  préoccupent,  ne  présentent  pas  un 
caractère  assez  actif  pour  mériter  le  nom  de  délire  reli- 
gieux. 
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Le  plus  souvent,  leurs  pratiques  de  dévotion,  ne  sont  qu'i- 
mitées ou  commandées;  comprenant,  d'ailleurs  mal,  ce  qu'ils 
entendent,  ils  agissent  de  travers  et  sans  bien  se  rendre 
compte  de  ce  qu'ils  font,  ils  se  livrent  alors  à  des  extrava- 
gances religieuses  entachées  de  niaiserie  ec  d'absurdité.  A 
un  niveau  moins  inférieur  de  développement  intellectuel,  les 
débiles  sont  encore  d'une  extrême  crédulité.  «  Ils  sont  la  proie 
des  sorciers,  des  magnétiseurs,  des  diseurs  de  bonne  aven- 
ture.... les  croyances  religieuses  s'implantant  chez  eux,  très 
facilement*.  » 

Un  malade  de  ce  genre  que  nous  avons  cité  avec  M.  Vallon*, 
à  présenté  un  première  bouffée  délirante  en  1882  à  l'âge  de 
vingt-six  ans,  la  contagion  s'étendit  en  même  temps  à  cinq 
autres  membres  de  sa  famille  (le  père  et  la  mère,  un  frère  et 
deux  sœurs).  Cette  petite  épidémie  de  démonopathie  fit  alors 
l'objet  de  deux  études  détaillées,  l'une  insérée  au  numéro  de 
juillet  1882  dans  les  Annales^  due  à  MM.  Reverchon  etPagès, 
l'autre  publiée  par  M.  Lapointe. 

Nous  avons  nous-mêmes  suivi  celui  d'entre  ces  malades 
dont  les  troubles  mentaux  ont  persisté.  Il  figure  au  rapport 
de  1891  sur  l'asile  de  La  Rochegandon  :  «  Le  nommé  L.  P..., 
dit  M.  le  docteur  Friese,  est  entré  pour  la  sixième  fois,  après 
être  sorti  il  y  a  à  peine  trois  mois;  c'est  un  dégénéré  hérédi- 
taire, qui  depuis  des  années  présente  un  enchaînement  inin- 
terrompu de  périodes  de  dépression  mélancolique  puis 
d'excitation  maniaque  avec  des  rémittences  plus  ou  moins 
longues.  Les  dernières  rechutes  arrivant  à  des  intervalles  de 
plus  en  plus  rapprochés  doivent  faire  redouter  l'incurabilité 
et  la  démence  prochaine  »  (p.  22j. 

On  le  voit,  l'évolution  progressive  manque  ici,  il  y  a  bien 
une  psychose  chronique  mais  sans  systématisation  suffisante; 
au  contraire  les  accès  paroxystiques  homologues  se  ressem- 
blent tous,  affectant  même  début,  même  marche  et  terminai- 
son brusque.  Pendant  Taccès,  le  malade  est  dans  un  état 
anxieux  ave(;  panophobie,  il  voit  le  démon  dans  tous  ceux 
qui  l'approchent  et  s'agite  alors  d'une  façon  extraordinaire. 

Au  début,  dans  les  accès  où  sa  famille  a  déliré  avec  Jui,  le 
point  de  départ  aurait  été  une  mission  prêchée  dans  le  voisi- 

*  Legrain.  Th(\^e  Paris,  1886,  p.  27. 

•  Archives  de  Seurolnt/ie,  1897,  ii"  15. 
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nage;  puis  s'y  adjoignirent,  les  pratiques  d'un  rebouteur 
consulté  sur  leurs  malaises,  qui  prescrivit  une  décoction  de 
belladone  et  d'absinthe.  Ces  six  malheureux  complètement 
nus  parcouraient  la  campagne  jetant  des  pierres  et  cassant 
des  vitres  ;  ils  se  réunissaient  la  nuit  dans  les  cimetières, 
allaient  à  l'église  maltraiter  ceux  qui  s'y  trouvaient,  ou  pour- 
suivaient les  gens  en  pleine  campagne,  comme  les  lycanthro- 
pes  d'antan.  Une  nuit,  ils  firent  une  sorte  de  sacrifice  sabba- 
lique,  en  simulant  regorgement  d'un  bouc  sur  une  peau 
d'outre. 

La  terminaison  de  cette  épidémie  de  délire  religieux,  est 
intéressante.  Les  deux  sœurs,  hystériques  à  stigmates,  guéri- 
rent les  premières  ainsi  que  le  père  et  la  mère,  les  deux 
frères  se  calmèrent  à  leur  tour  et  tous  sortirent.  La  vie  com- 
mune et  l'échéance  du  deuxième  accès  de  notre  malade  fit 
reparaître  les  mêmes  accidents  non  seulement  chez  lui,  mais 
chez  tous.  Cette  fois,  grâce  aux  conseils  du  médecin  de  l'Asile 
l'isolement  fut  suivi  à  la  sortie  de  la  dispersion  des  membres 
de  la  famille  ;  les  sœurs  allèrent  à  la  ville  avec  le  père  et  la 
mère,  le  fils  cadet  changea  de  pays;  notre  malade  isolé  dès 
lors  délira  seul  périodiquement;  ses  accès,  où  la  phase  dé- 
pressive prédominait  tout  d'abord,  devinrent  seulement  plus 
rapprochés  avec  le  temps  et  marqués  par  une  agitation  plus 
grande. 

Les  autres  membres  de  la  famille,  restés  depuis  indemnes 
étaient  l'élément  passif,  dans  cette  folie  communiquée;  notre 
malade. représentait  le  chronique  qui  marque  l'épidémie  au 
coin  de  son  délire. 

La  prédisposition  héréditaire  commune  se  manifestant  par 
l'hystérie  et  aussi  par  la  dégénérescence  mentale  ordinaire, 
est  assez  nette  ici  pour  qu'il  ne  soit  pas  besoin  d'y  insister. 

Dans  le  cas  précité  les  conceptions  délirantes  sont  demeu- 
rées frustres,  malgré  le  passage  à  l'état  périodique  et  chro- 
nique; il  n'en  est  pas  toujours  de  môme  chez  les  débiles  où 
l'on  peut  observer  un  certain  degré  de  systématisation.  D'une 
façon  générale  le  degré  de  coordination  logique  et  métho- 
dique des  conceptions  délirantes  systématisées  parait  en 
raison  inverse  de  l'état  dégénératif  congénital.  Mais  entre  les 
deux  types  extrêmes  on  rencontre  toute  une  série  d'intermé- 
diaires parmi  lesquels  se  rangent  la  plupart  de  nos  délirants 
mystiques  systématiques. 
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L'existence  de  ces  types  de  transition  à  antécédents  héré- 
ditaires plus  ou  moins  nets  a  d'ailleurs  été  signalée  tant  en 
France  qu'à  l'étranger,  les  auteurs  mêmes  qui  opposent  aux 
psychoses  des  héréditaires  des  formes  de  délire  pathognono- 
miques  d'un  état  non  dégénératif.  C'est  ainsi  queGreidenberg 
on  l'a  vu,  admet  des  paranoïa  systématisées  progressives,  hé- 
réditaires, et  d'autres  non  dégénératives. 

M.  Magnan  a  décrit  de  même  le  délire  chronique  comme 
pouvant  se  développer  chez  les  dégénérés.  Nous  lui  avons 
emprunté  plusieurs  observations  de  celte  catégorie. 

La  durée  d'évolution  de  la  psychose  paraît  en  raison  inverse 
des  lares;  plus  celles-ci  sont  nombreuses,  moins  le  malade 
résiste  en  quelque  sorte  à  son  délire;  et  s'attarde  à  systéma- 
tiser ses  conceptions;  aussi  sont-elles  moins  bien  coordon- 
nées. La  lésion  analomique  semble plusétendue dès  le  début. 
Téréthisme  atteint  à  la  fois,  les  sphères  sensorielles  et  mo- 
trices au  lieu  de  se  propager  successivement  des  unes  aux 
autres;  on  l'a  dit,  ces  dégénérés  sont  de  <(  mauvais  accumu- 
lateurs ))  (Féré*),  aussi  ne  capitalisent-ils  pas  leurs  excitations 
psycho-sensorielles;  ils  les  transforment  plus  vite  en  phéno- 
mènes moteurs  ;  leur  délire  est  d^emblée  ambitieux,  et  Ton 
observe  par  exemple  en  même  temps  la  Ihéomanie  inspirée 
et  l'obsession  démoniaque.  De  là,  le  polymorpliisme  des  con- 
ceptions morbides  religieuses. 

D'une  façon  générale,  le  degré  de  coordination  logique  et 
méthodique  des  conceptions  délirantes  systématisées  paraît 
en  raison  inverse  de  l'état  dégénératif  congénital.  Mais  entre 
les  deux  types  extrêmes  où  remonte  toute  une  série  d'inter- 
médiaires parmi  lesquels  se  rangent  la  plupart  de  nos  déli- 
rants mystiques  systéinati(iues. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  au  point  de  vue  spécial  des  malades 
qui  nous  occupent  (mystiques),  d'établir  une  opposition  tran- 
chée entre  les  cas  à  hérédité  psychopathique  et  ceux  où  elle 
manque. 

Tout  ce  qu'on  |)eut  dire  d'après  les  faits  précités,  c'est  que 
les  malades  chez  les(iuels  se  trouve  une  hérédité  accumulée, 
n'ont  que  des  boulfécs  polymorphes  sans  cohésion,  ni  systé- 
matisation réelle,  aveec  rémittences  ou  môme  guérison.  Au 
contraire,  ceux  à  tares  héréditaires  moins  nombreuses  coor- 

'  Feré.  Sensa/iot}  pf  mouvement. 
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donnent  plus  soigneusement  leurs  conceptions  délirantes  et 
peuvent  fournir  une  psychose  d'évolution  plus  ou  moins 
rapide  à  phases  plus  ou  moins  distinctes.  (A  suivre.) 


AVIS  A  NOS  LECTEURS.  —  Nous  prions  instam- 
ment nos  abonnés  qui  ne  nous  ont  pas  encore  fait  parvenir 
le  montant  de  leur  réabonnement  de  bien  vouloir  le  faire 
sans  retard.  Nous  leur  rappelons  que  nous  sommes  à  leur 
disposition  pour  compléter  leurs  collections  dans  les  con- 
ditions les  plus  avantageuses. —  Tout  nouvel  abonné  pourra 
se  procurer  la  collection  complète  au  prix  très  réduit 
de  120  francs  au  lieu  de  380  francs.  —  A  paiHir  du 
V^  janvier  1900,  le  prix  de  la  collection  sera  porté  à 
150  francs. 
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LES  PSYCHOSES    D'AUTO-INTOXICATION. 
CONSIDÉRATIONS  GÉNÉUALES*; 

Par  le  D'  E.  RÉGIS, 
Chargé  du  Cours  des  maladies  moniales  à  l'Cuivcrsilé  de  Bordeaux. 


Arrivé  au  terme  de  cette  étude  si  longue,  bien  qu'encore  si 
incomplète,  il  nous  reste  à  la  résumer  dans  son  ensemble  et 
à  préciser,  en  une  brève  synthèse,  les  laits  principaux  qui  s'en 
dégagent.  C'est  ce  que  nous  allons  maintenant  tenter. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  doctrine  des  auto-intoxications 
trouve  dans  les  maladies  mentales  une  de  ses  plus  impor- 
tantes applications.  Les  empoisonnements,  d'où  qu'ils  vien- 
nent, quels  qu'ils  soient,  ont  une  prédilection  marquée  pour 
le  système  nerveux  et  on  s'étonnerait  à  bon  droit  que"  seuls, 
les  j)oisons  internes  fassent  exception  à  la  règle.  A  priori  on 

'  N«niviÎMiîu  et  (lernifr  cliapitro  (ruii  inrmoirc  (jui  a  obtenu  en  1898.  le 
prix  Aubanel  de  la  Société  niédico-i).sycholoi,nque. 
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est  donc  forcé  d'admettre  qu'il  y  a  des  psychoses  par  auto- 
intoxication. 

C'est  ce  qui  explique  pourquoi,  dès  la  promulgation  reten- 
tissante des  théories  de  Bouchard,  les  recherches  se  portèrent 
de  ce  côté.  Bettencourt-Rodrigues  et  mon  élève  Ghevalier- 
Lavaure  furent  les  premiers  initiateurs,  l'un  au  point  de  vue 
clinique,  l'autre  au  point  de  vue  expérimental.  • 

Séduisante  d'allures  et  pleine  de  promesses  scientifiques 
immédiates,  V expérimentation  attira  d'abord  et  fut  en  vogue; 
mais,  exposée  à  des  variations  et  à  des  erreurs  nombreuses, 
elle  ne  donna,  malgré  des  tentatives  louables,  que  des  résul- 
tats sans  grande  portée. 

C'est  ce  que  démontra  le  Congrès  de  La  Rochelle  qui  eut 
pour  effet,  nous  l'avons  vu,  de  corriger  le  mouvement  com- 
mencé et  de  l'aiguiller  désormais  dans  sa  véritable  direction. 
Est-ce  à  dire  pour  cela,  que  Tétude  expérimentale  de  la  toxi- 
cité des  humeurs,  chez  les  aliénés,  n'ait  rien  produit  et  qu'il 
faille  complètement  l'abandonner?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Certes,  des  notions  nouvelles  fournies  jusqu'ici  par  cette 
étude  il  ne  reste  assurément  pas  grand'chose  d'absolument 
certain;  mais  elle  a  ouvert  la  voie,  ce  qui  est  bien  quelque 
chose,  et  elle  a  servi  pour  ainsi  dire  d'amorce  aux  travaux 
de  toute  sorte  venus  depuis. 

D'autre  part,  ce  serait  tomber  d'un  excès  dans  l'autre,  si, 
après  avoir  abusé  de  la  méthode  des  injections  intra-veineuses 
et  l'avoir  outre  mesure  exallée,  on  la  laissait  maintenant, 
comme  tant  d'autres,  tomber  dans  l'oubli.  Nous  avons  dit 
et  nous  répétons  que,  perfectionnée  et  dégagée  de  certaines 
causes  d'erreur,  telles  que  la  coagulation,  elle  peut  rendre  de 
réels  services,  mais  à  la  condition  de  n'être  employée  qu'à 
bon  escient,  de  fa(jon  suivie,  avec  toute  la  rigueur  désirable 
et  simplement  comme  corollaire  ou  complément  de  l'obser- 
vation clinique. 

Quant  à  Y  analyse  chimique,  à  laquelle  on  semble  davan- 
tage revenir,  elle  a  déjà  fourni  des  indications  précieuses  et 
elle  parait  susceptible  d'en  fournir  de  plus  précieuses  encore. 
Sans  parler  des  plomaïnes,  dont  la  recherche  est  des  plus 
difficiles,  il  est  certain  en  effet  que  dans  une  psychose  parais- 
sant due  à  une  aulo-inluxication,  la  présence  d'éléments 
anormaux  dans  l'urine  constitue  une  sorte  de  confirmation. 
II  y  a  plus,  et  nous  croyons  qu'à  chacune  des  grandes  formes 
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d*auto -intoxication  correspond  pour  ainsi  dire  un  chimisme 
particulier,  décelable  par  l'analyse.  Ainsi  l'auto-intoxication 
gastro-intestinale  se  traduit  plus  spécialement  par  des  quan- 
tités plus  ou  moins  considérables  d'indican,  d'acétone,  d'acides 
diacétique  et  p  oxybulirique,  de  tyrosine,  de  sulfo-conjugués 
dans  l'urine.  L'auto-intoxicalion  hépatique  se  manifeste  par 
rhémaphéisme,  l'urobilinurie,  l'épreuve  positive  de  la  glyco- 
surie expérimentale ,  l'albuminurie.  L'auto  -  intoxication 
rénale,  enfin,  par  la  diminution  de  la  quantité  d'urine,  la 
présence  de  cylindres  et  de  tubes,  l'albuminurie,  l'hémoglo- 
binurie,  etc.  Ce  sont  là,  pour  ainsi  dire,  autant  de  formules 
différentes  et  spécifiques  d'auto-intoxication.  L'analyse  chi- 
mique non  seulement  nous  renseigne  donc  sur  la  réalité  d'un 
état  d'auto-intoxication  dans  les  psychoses,  mais  encore  elle 
nous  révèle,  dans  bien  des  cas,  la  nature  de  l'auto-intoxica- 
tion dont  il  s'agit.  Pas  n'est  besoin  d'insister,  par  conséquent, 
sur  la  nécessité,  pour  les  aliénistes,  de  poursuivre  les  recher- 
ches dans  ce  sens,  et  il  serait  à  désirer  qu'il  y  eût  dans  chaque 
grand  asile,  un  laboratoire  d'analyses  chimiques. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire  Vanalomie 
pathologique  et  la  bactériologie  qui  n'ont  pas  donné  mal- 
gré quelques  tentatives  heureuses,  de  résultats  [définitifs. 
L'étude  du  système  nerveux  central  et  notamment  des  lésions 
des  cellules  dans  les  infections  et  les  auto-intoxications  est 
cependant  poussée  activement  depuis  quelques  années,  et  on 
connaît  déjà,  grâce  à  certaines  méthodes  perfectionnées, 
quelques-unes  des  fines  altérations  des  éléments  nerveux 
réalisés  dans  les  cérébropathies  toxhémiques  ^ 

C'est  encore  la  clinique  qui  constitue  ici  l'élément  d'étude 
le  plus  important  et  le  plus  fructueux. 

On  a  vu  comment,  tout  d'abord,  la  clinique  fut  négligée 
pour  l'expérimentation  et  comment  les  premières  recherches 
portèrent  presque  toutes  sur  la  détermination  de  la  toxicité 
urinaire  des  aliénés.  Or,  la  clinique  ne  tarda  pas  à  prendre 
sa  revanche  et  tandis  que  l'expérimentation,  ayant  tenu 
moins  qu'elle  n'avait  promis,  passait  au  second  plan,  la 
clinique,  elle,  s'élevait  d'emblée  au  premier  en  raison  des 
résultats  immédiats  et  inattendus  qu'elle  apporta.  C'est  cer- 
tainement une  des  particularités  les  plus  intéressantes  et  les 

'  LJallol.  Lésions  corlîcnles  ci  médullaires  dans  la  psuchnse polynévri- 
/itftfe(La  Presse  médicale^  181)8,  n"  20). 
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plus  piquantes  de  Thistoire  des  auto-intoxications  dans  les 
maladies  mentales  que  la  concordance  absolue  de  toutes  les 
données  fournies  par  l'observation  en  face  de  la  variabilité 
des  résultats  des  méthodes  expérimentales.  Jamais  peut-être 
il  n'y  avait  eu  sur  un  point  de  la  médecine  une  telle  unani- 
mité d'opinion  au  point  de  vue  nosologique. 

Il  résulte  en  effet  de  tous  les  travaux,  sans  exception,  qui 
ont  paru  sur  la  matière,  que  les  psychoses  des  auto-intoxica- 
tions ont  une  symptomatologie  particulière  et  un  type  carac- 
téristique. Nous  allons  essayer,  sous  une  forme  concise,  de 
les  mettre  en  lumière  Tun  et  l'autre, 

A.  Symptomatologie. 

Les  psychoses  d'auto-intoxication  ont,  disons-nous,  une 
symptomatologie  particulière.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par 
là  que  tous  les  symptômes  qui  les  composent  n'appartien- 
nent qu'à  elles,  mais  bien  que  certains  de  leurs  symptômes 
ne  se  retrouvent  pas  habituellement  ainsi  dans  les  vcsanies. 

Symptômes  physiques.  —  Un  des  symptômes  physiques 
qui  frappent  le  plus,  par  sa  fréquence  et  son  importance, 
dans  les  psychoses  d'auto-intoxication,  c'est  la  céphalalgie. 
On  peut  assurément  observer  la  céphalalgie  dans  l'aliénation 
mentale  proprement  dite,  mais  elle  y  est  relativement  rare  et 
s'y  présente  plutôt  sous  la  forme  de  sensations  subjectives 
variées,  traduites  par  les  sujets  dans  le  langage  le  plus 
imagé. 

Dans  les  psychoses  d'auto -intoxication,  au  contraire,  la 
vraie  céphalalgie  est  pour  ainsi  dire  la  règle.  Très  souvent 
elle  ouvre  la  scène,  se  prolonge  dans  le  cours  de  l'accès, 
arrachant  parfois  des  plaintes  ou  des  gestes  de  souffrance 
aux  malades  jusque  dans  leur  inconscience,  et  persiste  d'ha- 
bitude plus  ou  moins  longtemps  après  la  guérison,  à  la  façon 
de  ces  résidus,  de  ces  reliquats  céphalalgiques  qu'on  observe 
si  souvent  durant  des  années  après  les  infections,  la  fièvre 
typhoïde  et  la  grippe,  par  exemple.  Cette  céphalalgie  est 
intense,  pénible,  gravative,  si  violente  dans  certains  cas  que 
ce  sont  ses  paroxysmes  mûmes  qui  paraissent  créer  le  délire 
et  en  tout  cas  le  procèdent  immédiatement. 

C'est  là,  à  notre  avis,  un  signe  de  la  plus  haute  valeur  et 
qui,  à  lui  seul,  lorscju'il  se  présente  avec  des  caractères  bien 
nets  au  début  ou  dans  le  cours  d'un  délire,  doit  éveiller 


282  PATHOLOGIE   HENTALE. 

rattentioa  sur  la  possibilité  d'un  état  toxique,  en  particulier 
d'une  infection,  ou  d'une  auto-inloxication  gastro-intestinale 
ou  rénale.  Il  s'y  joint  parfois  d'autres  phénomènes  doulou- 
reux de  névralgies  ou  de  névrites.  A  côté  de  la  céphalalgie, 
nous  devons  signaler  Yinsomnie  qui  est  également  un  signe 
de  début  à  peu  près  constant. 

Un  autre  symptôme  physique  moins  fréquent,  sans  doute, 
mais  cependant  assez  significatif,  lui  aussi,  est  constitué  par 
l'existence  d'attaques^  avec  ou  sans  convulsions.  Ces  attaques 
peuvent  présenter  tous  les  degrés  et  tous  les  types,  en  parti- 
culier le  type  hystérique,  épileptique,  comateux,  et  survenir 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Nous  avons  noté,  on  l'a 
vu,  dans  une  de  nos  observations  personnelles,  une  attaque 
d'aphasie  transitoire. 

De  ces  attaques,  on  peut  rapprocher  certaines  raideurs  mus- 
culaires, des  spasmes,  des  contractures,  des  accidents  tétani- 
ques et  catatoniques,  et  surtout  des  attitudes  cataleptoïdes, 
plus  spéciales  à  l'auto-intoxication  rénale. 

Vinégalité  pupillaire^  avec  état  variable  des  réflexes  lumi- 
neux et  accommodatif,  s'observe  souvent  dans  les  psychoses 
d'auto-intoxication.  Elle  y  offre  cette  particularité  curieuse, 
indiquée  par  Chaslin,  par  Séglas  et  par  moi-même,  qu'elle 
est  très  changeante  et  se  modifie  d'un  jour  à  l'autre  et  jusque 
dans  la  même  journée.  Il  en  est  de  même  des  autres  réflexes 
tendineux  et  cutanés,  très  variables,  mais  plus  souvent 
exagérés. 

Un  symptôme  assez  caractéristique  est  le  tremblement^ 
sorte  de  trémulation  générale,  analogue  à  celle  de  l'alcoo- 
lisme, et  provoquant  du  côté  des  mains  et  de  l'écriture,  du 
côté  des  lèvres,  de  la  langue  et  de  la  parole^  des  phénomènes 
ataxiformes  qui  rappellent  de  plus  ou  moins  près  la  paralysie 
générale. 

Signalons  enfin  :  les  troubles  gastro- intestinaux  (état 
saburral,  inappétence,  constipation,  fétidité  de  l'haleine  et 
des  matières  fécales),  les  troubles  circulatoires  (altérations 
du  cœur  et  du  pouls,  cyanose  et  refroidissement  des  extré- 
mités), les  troubles  des  sécrétions  et  des  excrétions  (anhy- 
drose,  hyperhydrose,  sialorrhée,  polyurie,  anuric),  ïaspecf 
général  (teint  terreux  et  blafard,  subictère,  apparence  typlii- 
que),  V amaigrissement,  la  dénutrition,  la  peau  chaude, 
sèche  ou  viscjueuse,  la  dépression  ou  au  contraire  Yagitation 
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avec  mouvements  coordonnés  d'actions  imaginaires,  souvent 
professionnelles,  enfui  Vhyperthermie  ou,  par  une  sorte  de 
contraste  avec  l'acuité  de  l'état,  V hypothermie^  surtout  dans 
l'insuffisance  hépatique. 

Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  des  signes  tirés  de 
l'analyse  chimique  des  humeurs,  souvent,  comme  nous  l'avons 
vu,  tout  à  fait  probante. 

Symptômes  psychiques.  —  Les  symptômes  psychiques 
plus  spéciaux  aux  psychoses  d'auto-intoxication  et  qui  leur 
donnent  une  physionomie  à  part,  sont  essentiellement  ;  la 
torpeur,  la  confusion,  V amnésie,  Yonirisme  hallucina- 
toire. 

La  torpeur  est  très  fréquente;  dans  certains  cas,  à  elle 
seule  elle  est  caractéristique.  Du  jour  au  lendemain  on  voit 
des  individus,  jusque-là  d'une  intelligence  active,  alerte  et 
vive,  s'alourdir  tout  à  coup  et  demeurer  plongés  sans  éton- 
nement,  avec  indilTérence,  dans  l'inaction  cérébrale  la  plus 
complète.  Très  souvent  cette  torpeur  va  jusqu'à  V hébétude, 
la  stupeur,  la  stupidité,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  suspension  des 
opérations  mentales.  D'autres  fois,  comme  des  vieillards 
sénilisés,  les  malades  somnolent  à  tout  instant,  dans  un  vague 
assoupissement,  ou  sont  pris  d'un  besoin  irrésistible  et  con- 
tinu de  sommeil  *.  On  dirait  —  et  cela  doit  être  —  qu'ils  sont 
sous  l'inlluonce  d'une  narcose  toxique. 

Avec  la  torpeur  cérébrale,  exiïite  un  état  particulier  des 
facultés  qu'on  ne  peut  mieux  désigner  que  sous  le  nom  d'o/>- 
tusion  ou  de  confusion.  Qu'il  s'agisse  de  souvenirs,  d'appré- 
ciations de  i>ensalions,  de  (|ueslions  à  saisir,  d'idées  à  expri- 
mer, tout  est  diffus,  dissocié,  incoordonné  :  on  dirait  que 
l'intelligence  est  très  affaiblie,  parfois  même  abolie.  Les 
sujets  expriment  les  plus  grosses  absurdités,  ils  ne  reconnais- 
sent plus  leur  milieu,  leur  entourage,  ne  peuvent  fournir 
aucun  renseignement.  Et  cependant,  au  milieu  de  cette 
incohérence  et  de  <e  néant,  on  est  tout  surpris  de  voir  appa- 
raître des  lueurs  d'esprit;  derrière  ces  épais  nuages,  on 
s'aperçoit  (juc  l'intiilligenoe,  simplement  obnubilée,  existe 
encore.  Elle  n'est  pas  éteinte,  elle  est  comme  lointaine,  comme 
iibsente. 

Un  des  signes  les  plus  caractéristi(|U('s  de  (rette  obnubilation 

'  Ké};is  i;l  (îaido.  liff/tporls  entre  tu  mulmln'  du  sainiiu'U  rt  le  mtfxœ- 
flème.  ilM  l*rr.ssr  im'(ticatt\  l'-  octolnf  180S.) 
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est  Vamnésie.  Cette  amnésie,  en  effet,  est  toute  spéciale.  Ce 
n'est  pas  la  diminution  de  la  mémoire  classique,  celle  des 
démences  simples  et  vésaniques,  qui  débute  par  de  légères 
défaillances  et  qui  s'étend  progressivement  à  toutes  les  acqui- 
sitions, suivant  un  ordre  déterminé.  Ce  n*est  pas  non  plus 
Tamnésie  des  ictus  cérébraux,  incomplète  et  plus  ou  moins . 
systématique.  C'est  un  mélange  de  souvenirs  exacts,  précis, 
délicats,  et  d'oublis  absurdes,  extravagants,  poussés  au 
comble.  Le  malade  aura  parlé  correctement,  sans  erreur,  de 
faits  passés;  en  même  temps,  il  ne  se  rappelle  plus  ce  qu'on 
vient  de  lui  dire,  ce  qu'il  vient  de  faire,  demande  un  objet 
qu'il  tient  dans  la  main,  veut  dîner  quant  il  sort  de  table, 
être  couché  quand  il  est  au  lit,  etc.  Si  on  lui  signale  sa 
méprise,  il  accepte  la  rectification,  mais  peu  d'instants  après 
il  y  revient  et  ainsi  de  suite  plusieurs  fois,  sans  se  rendre 
compte.  Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  un  état  à  part,  qui  n'est 
pas  seulement  la  perte  de  mémoire  des  événements  anciens 
ou  récents,  comme  dans  les  démences,  mais  une  véritable 
amnésie  7*étrograde  et  surtout  antérograde  ou  actuelle  y  c'est- 
à-dire  portant  sur  les  choses  du  moment  et  se  rapprochant 
de  celle  analogue  des  traumatismes  ou  des  névroses.  On  la 
trouve  plus  particulièrement  marquée  dans  certaines  intoxi- 
cations, notamment  dans  la  psychose  polynévritique,  où  elle 
a  été  signalée  par  Korsakoff  et  Gharcot  et  dans  la  psychose 
éclamptique  *. 

Une  autre  particularité  des  psychoses  d'auto-intoxication 
au  point  de  vue  de  l'amnésie,  c'est  que  le  souvenir  de  l'accès 
est  très  souvent  plus  ou  moins  complètement  perdu  après  la 
guérison.  On  sait  que  dans  les  vésanies  pures  il  n'en  est  pas 
généralement  ainsi  et  que  les  malades,  une  fois  revenus  à  la 
raison,  se  rappellent  parfois  avec  une  lucidité  merveilleuse  et 
jusque  dans  leurs  moindres  détails,  les  diverses  péripéties  de 
la  crise.  Il  est  rare  au  contraire,  qu'au  sortir  d'un  délire 
d'auto-intoxication,  le  sujet  en  ait  la  notion  pleine  et  entière  ; 
ou  il  y  a  du  vague,  des  lacunes,  ou  l'amnésie  est  absolue. 
Telle,  pour  n'en  citer  qu'un  seul  exemple,  cette  femme  d'une 
de  nos  observations  personnelles  qui,  après  plusieurs  mois 
d'une  psychose  post-infectieuse  grave,  ne  se  souvient  plus 

'  K.  Ré{^is.  La  l'sychose  éclamplujtte,  leçon  recueillie  parleD'Gi- 
hert  {Hevue  meusuclle  de  chirurf/ie,  de  f/f/iiécolo(fie  et  de  pédiatrie  de 
Bordeatu-,  489î>). 
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des  hôpitaux  où  elle  a  passé,  des  médecins  qui  Tout  traitée, 
ni  même  d'avoir  été  malade  et  croit  simplement  avoir  été 
enceinte  et  avoir  accouché. 

A  côté  de  cette  amnésie  générale,  portant  sur  Tensemble 
des  souvenirs  présents  ou  récents,  j'ai  noté  chez  une  malade 
que  je  suis  actuellement  et  qui  est  convalescente  d'un  délire 
post-éclamptique,  une  amnésie  des  mots  absolument  telle 
qu'on  l'observe  dans  l'amnésie  verbale  ou  aphasie  amnésique 
d'origine  organique  ^  La  malade  se  souvient  assez  bien  de 
tout  et  elle  connaît  tous  les  objets,  mais  elle  ne  peut  dire  le 
nom  de  la  plupart,  à  moins  qu'ils  ne  lui  viennent  spontané- 
ment.  Si    on  les   lui   indique ,   elle   les  oublie  aussitôt. 

Le  dernier  des  principaux  symptômes  psychiques  des  psy- 
choses d'auto-intoxication  est  ce  que  nous  appelons  Yoni- 
risme.  A  vrai  dire,  il  s'agit  plutôt  d'un  état  que  d'un  symptôme. 

Nous  entendons  par  onirisme  un  état  d'automatisme  céré- 
bral analogue  au  rêve,  mais  à  un  rêve  extériorisé.  Cet  oni- 
risme peut  être  nocturne  et  il  consiste  alors  en  troubles  du 
sommeil  :  rêves,  cauchemars,  illusions  et  hallucinations, 
surtout  de  la  vue,  mobiles,  changeantes,  professionnelles  ou 
terrifiantes,  excitation,  délire.  C'est  un  premier  degré,  dans 
lequel  les  phénomènes  morbides  n'apparaissent  que  le  soir, 
pour  disparaître  chaque  fois  au  réveil. 

A  un  degré  plus  manjué,  l'onirisme  se  prolonge  dans  la 
journée  et  se  mule,  en  proportions  varialiles,  à  la  réalité 
éveillée,  qu'il  domine  com[)lètement,  dans  certains  cas.  Il  y  a 
là  comme  une  sorte  de  dédoublement,  comme  deux  vies 
coexistantes  et  accolées  :  la  me  onirique,  somnambulique 
ou  suhconscienle  et  la  vie  normale.  Et  ce  qui  le  prouve,  c'est 
que,  à  un  degré  léger,  le  sujet  passe  alternativement  dCun 
état  à  Vautre  suivant  qu'il  ouvre  ou  ferme  les  yeux;  c'est 
qu'aussi,  à  un  degré  jHus  marqué  et  sauf  les  cas  où  l'agita- 
tion ou  la  stupeur  sont  trop  intenses,  on  j^eut  le  plus  sou- 
vent, par  une  brusque  interpellation,  par  une  secousse 
énergique,  le  faire  sortir  de  son  onirisme  et  le  ramènera 
la  réalité.  Mais  ce  retour  ne  dure  qu'un  instant;  comme 
dominé  par  un  sommeil  irrésistible  ou  sous  le  coup  d'un 
narcotique  qui  le  stupéfie,  le  malade  retombe,  aussitôt 
abayidonné  à  lui-même,  dans  son  rêve. 

'  A.  Pitres.  Lerons  sur  l'Aphasie  amnésique  {Progrès  médical,  1898). 
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Voilà  ce  que  nous  entendons  par  onirisme  et  voilà  ce  qui 
s'observe,  au  plus  haut  point,  dans  les  psychoses  auto- 
toxiques. 

Il  va  sans  dire  que  dans  ces  conditions,  on  ne  rencontre 
guère,  dans  ces  psychoses,  de  délire  caractérisé.  Les  concep- 
tions sont  celles  que  créent  les  rêves,  les  cauchemars,  les 
illusions,  les  hallucinations;  par  suite,  elles  sont  essentielle- 
ment mobiles,  variables,  contradictoires,  entremêlées,  et  on 
peut  y  trouver  simultanément  ou  séparément,  des  idées 
ambitieuses,  de  persécution,  de  culpabilité,  de  ruine,  etc., 
avec  cependant  une  note  mélancolique  prédominante.  Par- 
fois, et  cela  a  lieu  surtout  lorsque  le  rêve  constitue  un  thème 
suivi,  stéréotypé,  il  y  a  nécessairement,  comme  conséquence, 
délire  systématisé,  circonscrit,  limité  dans  certains  cas  à 
quelque  idée  fixe  qu'on  a  vu,  dans  ces  conditions,  persister 
après  la  guérison,  comme  persiste  chez  les  hystériques  une 
idée  fixe  isolée,  produit  d'une  suggestion  hypnotique  ou  d'un 
rêve.  C'est  une  sorte  de  paranoïa  secondaire  à  l'onirisme 
délirant. 

B.  Type  clinique  des  psychoses  d'auto-intoxication. 

Il  va  nous  être  facile,  maintenant,  de  dégager  le  type  cli- 
nique des  psychoses  d'auto-intoxication.  Devant  l'ensemble 
des  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer,  personne  ne 
saurait  contester,  en  effet,  qu'il  s'agit  là  de  confusion  mentale, 
La  chose  est  tellement  frappante  qu'aucun  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  question  n'a  hésité.  Partout  et  toujours, 
ils  ont  conclu  de  même  que  les  psychoses  auto-toxiques  se 
présentaient  sous  forme  de  confusion  mentale.  Les  diverses 
descriptions  que  nous  avons  données  dans  le  cours  de  notre 
travail  et  les  observations  qui  les  accompagnent  ne  peuvent 
non  plus,  laisser  de  doute  à  cet  égard. 

Nous  n'avons  pas  à  refaire  ici  la  description  de  la  confusion 
mentale  qui  a  été  magistralement  tracée  par  M.  Chaslin,  son 
rénovateur  en  France,  aidé  surtout  de  M.  Séglas.  Il  y  aurait 
peut-être  des  réserves  à  faire  au  sujet  de  la  division,  pure- 
ment provisoire  d'ailleurs,  des  confusions  mentales  en  primi- 
tives idiopathiques ,  primitives  symptomaliques  et  secon- 
daires.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  question  purement  théorique. 
Ce  qui  importe,  c'est  que  la  psychose  des  auto-intoxications 
répond  trait  pour  trait  au  tableau  de  la  confusion  mentale 
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donné  par  Chaslin.  La  confusion  mentale  est  donc  le  type 
clinique  des  psychoses  d'auto-intoxication. 

Ce  type  lui  est-il  exclusif,  c'est-à-dire  la  confusion  mentale 
n'appartient-elle  qu'à  l'intoxication?  est-elle,  comme  on  dit 
aujourd'hui,  fonction  d'intoxication?  Le  fait  n'est  pas  encore 
établi,  mais  pour  ma  part,  je  le  considère  comme  probable 
et  je  crois  qu'on  arrivera  à  le  démontrer  dans  Tavenir.  Ce 
qui  semblerait  indiquer  qu'il  en  est  bien  ainsi,  c'est  que, 
lorsque  l'auto-intoxication  survient  dans  le  cours  d'une  psy- 
chose déjà  établie,  elle  a  pour  effet,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu,  d'adjoindre  à  la  symptomatologie  existante  un  élément 
nouveau,  qui  est  précisément  l'élément  cow/'ws/ow.  C'est  assu- 
rément là  un  argument  probant. 

Il  va  de  soi,  d'après  cela,  et  c'est  ce  qui  résulte  de  l'en- 
semble de  notre  travail,  que  la  confusion  mentale  peut  affec- 
ter, dans  les  psychoses  auto-toxiques,  une  quelconque  de  ses 
variétés.  Bien  que  l'accord  ne  soit  pas  absolument  fait  encore 
sur  la  détermination  de  ces  variétés,  incomplètement  isolées, 
on  peut  cependant  reconnaître  :  1*^  une  confusion  mentale 
simple  ou  aslhénique;  2°  une  confusion  mentale  aiguë  et 
SMfeûî^wé';3^une  confusion  mentale  avec  stupeur  o\x  stupidité 
aiguë;  4°  une  confusion  mentale  suraiguë^  méningitique^ 
ou  délire  aigu,  typhomanie;  o*^  enfin,  si  Ton  veut,  une  con- 
fusion mentale  pseudo-paraUjtique. 

Toutes  ces  variétés,  quelles  qu'elles  soient,  sont  suscepti- 
bles d'être  observées  dans  (iliaque  forme  d'auto-intoxication. 
Il  semble  néanmoins,  que  les  confusions  mentales  du  délire 
aigu  se  rencontrent  plus  souvent  dans  les  auto-intoxications 
gastro-intestinales  et  les  confusions  mentales  de  la  stupeur 
dans  les  auto-intoxications  hépatiques  et  rénales.  Mais  il 
n  y  a  là,  en  réalité,  qu'une  différence  du  plus  au  moins. 

Nous  venons  d'établir  que  la  forme  clinique  des  psychoses 
d'auto-intoxication  est  la  confusion  mentale.  Nous  voudrions 
montrer  maintenant,  les  analogies  qui  existent  entre  les 
psychoses  d'intoxications  externes  ou  endogènes  et  lespsy- 
choses  ^intoxications  externes  ou  exogèiies,  dont  le  type 
est  Y  alcoolisme. 

Cette  démonstration  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps,  car 
la  similitude  saute  aux  yeux.  Nous  avons,  comme  le  dit 
Chaslin  dans  son  livre,  constamment  insisté  sur  ce  point  dans 
notre  Rapport  au  congrès  de  La  Rochelle.  Legrain,  Jacobson 
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et  beaucoup  d'autres  ont  fait  de  même.  Et  déjà  Delasiauve, 
quand  en  1851  il  décrivait  la  confusion  mentale  stupide,  sans 
se  douter  que  de  longues  années  après  on  en  ferait  une  psy- 
chose toxique,  la  rapprochait  du  délire  alcoolique. 

Nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  dans  les  auto-intoxi- 
cations on  trouve  la  même  symptomatologie  et  les  mêmes 
formes  morbides  que  dans  Talcoolisme,  depuis  le  tremble- 
ment, le  rêve,  le  cauchemar,  l'hallucination  visuelle  terri- 
fiante, le  délire  professionnel,  jusqu'aux  psychoses  subai- 
guës, stupides,  démentes,  jusqu'au  délire  aigu  et  à  la 
pseudo-paralysie  générale.  C'est  absolument  le  môme  tableau 
clinique.  Nous  arrivons  donc  déjà  à  cette  première  conclusion 
que  les  délires  d'intoxication  interne  et  les  délires  d'intoxica- 
tion externe  sont  similaires  et  que,  par  suite,  la  confusion 
mentale  est  le  type  de  tous  les  délires  toxiques,  quels  qu'ils 
soient. 

Il  nous  reste  maintenant  à  prouver  que  ce  type  a  pour 
caractéristique  d'être  un  état  de  rêve  ou  onirique.  Cette  opi- 
nion, qui  s'était  pour  ainsi  dire  imposée  à  nous  dès  les  pre- 
miers faits  observés,  nous  l'avons  formulée  de  la  façon  la 
plus  nette  au  congrès  de  Glermont  en  1894,  à  propos  de  la 
discussion  sur  les  rapports  de  l'hystérie  et  de  la  folie.  Voici 
le  passage,  que  nous  demandons  la  permission  de  repro- 
duire. 

«  M.  Ballet  aurait  peut-être  pu  insister  non  seulement 

sur  le  délire  des  hystériques,  sorte  de  rêve,  mais  aussi  sur 
certaines  de  leurs  hallucinations  essentiellement  visuelles, 
variables  parfois  avec  la  position  des  paupières,  surtout  noc- 
turnes, oniriques  comme  je  les  appelle  et  dont  j'aurai  occa- 
sion de  reparler  dans  une  prochaine  communication. 

«  Mais  l'hystérique  n'a  pas  la  spécialité  de  ces  délires  et  de 
ces  hallucinations.  On  les  retrouve  dans  les  intoxications, 
notamment  dans  l'alcoolisme,  dont  Lasègue  a  pu  dire  depuis 
déjà  longtemps  :  «  Le  délire  alcoolique  n'est  pas  un  délire, 
mais  un  rêve  )>  ;  on  les  retrouve  également  dans  les  auto- 
intoxications et  dans  les  infections.  Je  poursuis  actuellement 
et  depuis  longtemps  l'étude  clinique  du  délire  dit  fébrile  ou 
infectieux,  dont  l'observation  a  échappé  dans  une  certaine 
mesure  à  l'attention  des  aliénistes,  en  raison  du  milieu  hos- 
pitalier où  il  évolue  et,  ce  qui  m'a  frappé  le  plus,  jusqu'à  ce 
jour,  c'est  que  ce  délire  est  une  sorte  de  rêve  allant,  suivant 
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son  degré  d'intensité,  depuis  le  rêve  immobile  et  muet,  jus- 
qu'au rêve  d'action,  en  passant  par  le  rêve  simplement  parlé. 
Ecoutez  et  regardez  attentivement  un  malade  qui  délire  sous 
l'influence  de  la  fièvre  typhoïde,  du  typhus,  de  l'érysipèle,  de 
l'influenza,  etc.,  et  vous  croirez  assister  à  un  rêve  porté  à  son 
maximum.  Comme  le  rêveur  hypnagogique,  ce  malade,  si 
gravement  atteint  qu'il  soit,  fait  entrer  la  réalité  ambiante 
dans  sa  conception  hallucinatoire,  et  si  vous  le  secouez  ou  si 
vous  lui  adressez  une  brusque  interpellation,  il  revient  à  lui, 
vous  répond  correctement,  puis  retombe  aussitôt  dans  sa  fan- 
tasmagorie, absolument  comme  le  rêveur  qu'on  arrache  à 
son  sommeil  ou  l'alcoolique  à  son  délire, 

«  Or,  tous  ces  états,  remarquons-le,  sont  des  empoisonne- 
ments par  des  voies  différentes,  de  l'organisme,  de  ces  étals 
dont  l'histo-chimie,  comme  disait  notre  président,  M.  Pierret, 
donnera  peut-être  un  jour  la  formule  palhogénique  exacte. 
Il  semblerait  donc  —  et  j'appelle  l'attention  sur  ce  point  — 
que  le  délire  de  rêve  ou  délire  onirique  soit  comme  la 
caractéristique  des  intoxications,  d'où  qu'elles  viennent,  et 
que,  par  ce  côté-là  encore,  l'hystérie  puisse  être  considérée 
comme  une  intoxication,  ainsi  que  certains  auteurs,  et  tout 
récemment  encore  M,  Grasset,  l'ont  soutenu,  en  s'appuyant 
sur  des  considérations  d'ordre  différent. 

«  La  seule  question  à  se  poser  serait  celle  de  savoir  si  ces 
rêves  délirants  constituent  des  sonnueils  identiques  ou  non  au 
sommeil  ordinaire.  Je  ne  saurais  aborder  en  ce  moment  ce 
point  si  délicat  du  problème  et  je  me  borne  à  dire  que  les 
intoxiqués,  les  hystériques,  les  délirants  fébriles,  paraissent 
avoir  des  rêves  de  caractères  spéciaux,  en  ce  sens  surtout 
qu'ils  appartiennent  à  des  sommeils  incomplets,  hypnago- 
giques,  où  la  persistance  d'action  de  l'automatisme  mental 
et  somatique  est  des  plus  remarquables.  Et  il  serait  intéres- 
sant à  ce  point  de  vue  de  rechercher  si,  comme  cela  existait 
chez  l'hystérique  de  M.  Pitres,  le  souvenir  des  rêves  délirants 
des  alcooliques  et  des  infectieux  peut  être  perdu  à  l'état  de 
veille  et  recouvré  dans  le  sommeil  ordinaire  ou  le  sommeil 
hypnotique*.  » 

Depuis  cette  époque,  toutes  nos  recherches  et  toutes  nos 
observations  n'ont  fait  que  confirmer  et  préciser  cette  manière 

*  K.  Réjçis.  Conf/rès  des  nliénistes  et  neurologistes,  Clermont-Ferrand, 
1894  (Compte  rendu  de  la  Tribune  médicale). 
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de  voir.  Nous  ravons  exposi'e  tool  à  fnit  en  rîélail  dans  nos] 
leçons  cliniques  de  1895-1 80n  sur  les  délirea  toxù/nes  ei  infec* 
tieux  et  aussi  dans  k  tln^'se  de  l'un  de  nos  élèves,  le 
D**  A*  Pichou.  (Contribution  à  r étude  des  délires  oniriques 
ou  délires  de  rêve.  Délires  tnfeciieux  et  toxiques.  Thèse  de 
Bordeaux  1896.)  Voiei  les  coueîusinns  de  ce  travail  qui  résu- 
ment noire  pensée  : 

«  i""  Les  sympLùmes  psychiques  des  délires  infectieux  et  des 
délires  toxiques  sont  identiques;  ils  présenlerit  les  caractères 
de  Vétal  de  rêve. 

a)  Le  délire  est  d*abord  et  surtout  nocturne;  il  se  mani- 
feste principahimeut  dan^  les  périodes  hypnagogiques,  «^t  se 
prolonge  dans  le  sommeil  ou  après  le  réveil. 

b)  Il  est  formé  par  rappel  d'images  ou  de  souvenirs  anté- 
rieurs. 

Il  y  a  intervention  de  la  réalité  ambiante  dans  le  délire. 

c)  Il  présente  des  hallucinations  surtout  visuelles  :  elles 
sont  généralement  terrilianles. 

d)  11  se  compose  de  scènes  de  rêve,  mobiles,  variées,  mais 
suivies. 

e)  Le  malade  est  acteur,  il  est  comme  dans  un  rêve  som- 
nambulique. 

f)  Le  délire  peut  être  suspendu  par  une  intervention  exté- 
rieure. 

g)  Le  malade  perd  la  notion  de  temps. 

h)  La  guérison  est  fréquemment  suivie  d'amnésie,  portant 
sur  la  totalité  ou  une  partie  du  dé î ire. 

Ces  délires  sont  donc  des  délires  oniriqites  ou  délires  de 
rêve. 

2^  L'identité  des  déîires  infecteux  et  des  délires  toxiques 
est  un  argument  de  plus  et  un  ar>;ument  puissant  en  laveur 
de  Torigine  toxique  du  délire  înfeclieux* 

Il  est  donc  permis  de  supposer  que  tous  les  délires  oniriques 
sont  dus  à  une  intoxication,  n 

Ainsi,  pour  nous,  le  délire  des  infeclioni^  et  tles  auto- 
tnioxicalions  est  U7i  délire  de  7*éve.  Les  simples  conclusions 
précédentes,  qui  rappellent  ses  principaux  caractères  le 
prouvent,  sans  qu'il  soit  nécessaire,  comme  nous  l'avons  fait 
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jiilleurs,  de  nous  étendre  lon^  uenient  sur  cliaenii  des  points 
de  cette  déraoïislration.  Mais  il  y  a  plus  :  Notre  opinion  est 
qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  rêve  ordinaire,  tel  qu'on  l'observe 
dans  le  sommeil  normal,  mais  d'un  rêve  pathologique,  som- 
nambulique,  d'une  sorte  dVHat  second,  analogue  à  celui  de 
l'hypnose*  Cest  pourquoi,  drs  1894,  noua  nous  étions  de- 
mandé, on  Ta  vu,  s'il  ne  serait  pas  possible  d*arriver  à  byp* 
notiser  les  malades  atteints  de  psychoses  iiïfectieuses  ou 
auto-toxiques  et,  en  cas  de  suecès,  si  ces  malades  ne  recou- 
vreraient pas,  dans  le  sommeil  artificiel,  le  souvenir  perdu 
de  leur  délire. 

Mettant  cette  idée  à  exécution,  nous  avons  été  assez  heu- 
reux, dans  quelques  cas,  notamment  dans  celui  rapporté  au 
chapitre  des  psychoses  d*auto  iutoxication  gaslroinlestinale, 
pour  mettre  les  sujets  en  état  d'hypnose  et  confunnémeot  h 
nos  espérauces,  chaque  fois  le  souvenir  perdu  de  Taccès 
reparaissait  dans  l'état  hypnotique,  pour  disparaître  à 
nouveau  au  réveiL  Nous  avons  pu  ainsi  endormir  un  homme, 
qui  n'avait  jauiais  présenté  le  moindre  syrnptùme  d'hystérie, 
presque  jusqu'aux  phases  yllimes  de  sa  maladie;  et  alors 
que  déjà  il  ne  répondait  plus,  dans  l'état  délirant,  à  aucune 
question,  tellement  son  oblusioii  était  exlrème,  dans  Tétai 
hypnotique,  plus  actif  et  plus  éveillé,  s'il  est  permis  de 
s'exprimer  d*une  façon  aussi  paradoxale,  il  parlait  sans  difO- 
culte  et  racontait  qu'il  avait  rové  (jue  son  ami  Oi:tave  le 
trompait  avec  sa  femme,  ce  qui  le  désolait.  Maintes  fois  nos 
élèves  ont  assisté  à  ces  expériences,  bien  faites,  on  le  com- 
prend, pour  les  intéresser- 
Un  autre  malade,  alcoolique  avec  poussées  d'auto^intoxi- 
cation  hé(»alique,  était  pris,  à  chaque  accès,  de  rêve  délirant 
de  jalousie  avec  balbn:inalions  visuelles.  Une  nuit,  il  se  pré- 
cipita sur  sa  fcmtne  avec  une  telle  violence  que  son  fils,  en 
le  maintenant,  lui  foula  un  doigt  de  la  main  droite.  La  crise 
passée,  cet  homme  ne  sachant  d'où  lui  venait  sa  contusion, 
raconUit  de  bonne  foi  (pi'il  avait  été  victime  d'un  accident 
professionnel.  Mis  en  état  d'hypnose,  il  se  rappela  tout  ce  qui 
sY'tail  passe.  Et  depuis  dîx-huit  mois,  on  peut  ainsi  h  volonté 
provoquer  de  sa  part  Tune  ou  l'autre  version,  suivant  qu'il 
est  éveillé  ou  endormi. 

C'est  là  une  preuve  en  faveur  fie  la  nature  somnambulique 
du  délire  auto -toxique  et  de  sa  similitude  avec  le  somiiam- 
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biilîsme  hypnotique.  J'ai  eu»  d\ailleiirs,  une  preuve  plus 
topique  encore  de  celle  sïinîIiUule  chez  un  ancien  paludéen 
non  buveur  qui,  à  chaque  retour  de  ses  accès,  faisail  uu  rêve 
tiéliranloù  il  revivait  Ils  scènes  de  la  campagne  de  Tunisie 
dans  laquelle  il  avail  conlraclè  ses  fièvres.  L'ayant  endormi, 
il  lomba  spoutanémenl  dans  le  même  rêve  cl,  tout  d'un  coup, 
se  mit  à  nous  parler  comme  al  nous  élions  ses  camarades 
et  ïes  officiers  de  son  réfjjinicnt,  au  milieu  d'un  combtat. 
L*hypnose  avait  déterminé  chez  lui  exactement  le  meure  rêve 
d'action  que  l'accès  de  paludisme. 

Chez  quelques  autres  malades,  atleinls  de  fièvre  typhoïde 
et  de  typhus  exanlhématique  avec  délire,  car  pendant  long- 
temps nous  nous  sommes  astreint  à  observer  tous  les  cas  de 
ce  genre  à  rhùpital  Sainl-Audré,  comme  à  Thopital  d'isolé* 
ment  de  F-ellegrin,  nous  avons  pu  faire  cesser  ou  faire  revenir 
le  délire  à  volonté  en  leur  ouvrant  les  yeux  ou  en  les  fermant. 
Un  typhique  entre  autres ^  placé  dans  le  service  de  notre 
ami  le  professeur  Arnozan,  et  très  agité  la  nuit,  revenait  à 
lui  le  jour,  mais  à  la  condition  d'avoir  les  yeux  ouverts  ;  dès 
qu'il  les  fermait  il  s'assoupissait,  et  se  croyait  dans  sa 
mai.^ou,  occupé  à  son  travail.  Il  nous  fut  facile,  chez  cet 
individu^  de  provoquer  artificiellcrneut  ces  deux  états  et 
nous  le  faisions  passer  ainsi  successivement  et  ra[)idemeut  de 
la  vie  consciente  ou  éveillée  à  la  vie  subsconscieute  ou  oni- 
rique, de  la  raison  au  délire,  absolument  comme  on  le  fait 
chez  les  hystériques  hypnotisés. 

Je  crois  donc  pouvoir  dire  que  le  délire  toxi-infectieux 
n'est  autre  qu'un  état  second,  un  délire  somnambuiif/ue, 
analogue  aux  autres  états  de  somnambulisme,  spontan^^s  ou 
provoqués. 

De  là  à  essayer  la  suggestion  comme  pi'océdé  thérapeu- 
tique* il  n'y  avait  qu'un  pas.  J'ai  cru  pouvoir  le  franchir. 

Les  faits  que  j'ai  ainsi  recueillis  ne  sont  pas  encore  extrê- 
mement nombreux,  mais  ils  sont  probants,  A  plusieurs 
reprises,  J'ai  traité  et  guéri  de  la  sorte  certains  malades 
atteints  de  délire  toxi-infeclieux.  Il  va  sans  dire  qu^:-  c'est 
surtout  dans  la  période  d'étal  ou  de  déclin  se  prolongeant 
outre  mesure,  bien  plutôt  que  dans  les  phases  de  début  que 
ce  traitement  trouve  son  application.  Mes  meilleurs  succès  ont 
été  chez  les  individus  qui,  convalescents  d'une  infection  ou 
d*Uûe   aulo-întoxicalion,    restaient  dominés   par  des   idées 
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délirantes  isolées  el  iixes,  cru  ne  ténacité  extrême  et  dont 
aiiciin  raisonnenienl,  aucune  évidence,  aucune  médication  ne 
pouvaient  Lrion)[diei\  La  suggestion  arrivait  assez  facileuient 
à  détruire  ces  idées  délirantes,  en  même  temps  qu'elle  en 
démontrait  rorigine  onirique.  Il  y  a  donc  là,  dans  les 
conditions  de  réserve  et  de  prudence  nécessaires,  un  trai- 
tement rationnel  à  utiliser. 

Certes,  nous  ne  prétendons  pas  que  tous  les  délirants 
auto- toxiques  isolent  hypnotisablcs,  il  s'en  faut.  Mais  nous 
pensons  que  quelques-uns,  parmi  ceux  surtout  qui  sont 
atteints  de  confusion  mentale  subaiguë  avec  délire  d'action, 
peuvent  être  endormis  et  que  chez  ceux-là  ramnésie  du 
délire,  qui  existe  habituellement,  disparait  dans  l'hypnose. 

Nous  pensons  aussi  que  cet  étal  de  rêve  existe  dans  tous 
les  états  de  confusion  mentale,  même  quand  ceux-ci  sont 
trop  aigus  pour  le  laisser  apparaître,  comme  le  délire  aigu 
et  la  stupeur  et  que,  par  conséquent,  ie  délire  de  rêve 
mmnmnbuUque  ou  onirique  constitue  la  caractéristique 
des  psychoses  d' auto-intoxication  et  par  suile  de  la  con- 
fusion 7n  enta  le. 

Cette  idée  de  faire  du  délire  des  intoxications  un  délire  de 
rêve,  qui  au  premier  abord  peut  paraître  étrange,  n'a  rien 
au  fond  que  de  très  logique  et  nous  pourrions  montrer  que 
de  lotit  temps  on  a  pressenti  la  vérité  à  cet  égard  par  la 
Juçon  dont  ont  été  envisagées  la  stupidité  et  la  confusion 
mentale. 

Déjà  Georget  disait  en  1820,  à  propos  du  Délire  aigu  : 
{(  Le  naalade  presque  toujours  assoupi,  somnolent,  parait 
rêver  (le  mot  est  souligné  par  (ieorget  lui-même)  quand  il 
fait  quelque  etïbrt  intellectueL  Les  délirants  une  lois  guéris, 
ne  se  souviennent  plus  ()ue  d'une  manière  fugace  d*un  petit 
nombre  de  circonstances  de  leur  situation  passée  K  » 

Dans  les  premières  descriptlona  de  Delasiauve,  on  voit 
puindro  cà  et  là  quelijucs  comparaisons,  quelques  rappro- 
chements avec  le  rêve,  A  un  moment  mêmCj  Delasiauvc 
prononce  le  mot,  bien  qu'ayant  lair  de  s'en  défendre.  «  Il 
est  certain,  dit-il,  que  sous  rop[)re3sion  cérébraîe,  les  rêves, 
qu'on  rae  passe  celte  expression,  ne  doivent  pas  être  couleur 
de  roses.  L'essentiel  est  de  discerner  quand,  tristes  ou  non, 


Girorgirt,  De  la  folie,  p,  2:18.  Paris,  1820- 
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les  perceptions  vicirufees  apparlienneiit  à  un  senUmeiU 
altéré  uu  eurrespondcnt  à  une  coti fusion  iitlellecLuelIe  ;  or 
ce  dernier  cas  csL  celui  de  la  stupidité  \  » 

Baiilarger^  s'il  n'est  pas  d'aceord  avec  Delasiaiive  sur  la 
nature  et  la  place  nosologique  de  la  siupidilé^  dont  il  fait 
une  variété  de  méianeolîe,  n'héi^ile  pas  à  déclarer  que  cet 
étal  parait  atwir  beaiicoup  dUinalogte  aiwc  réiat  de.  réoe. 
Kl  l\  développe  les  raisons  q«î  inilitent  en  faveur  de  celle 
analogie.  Nous  ne  citerons  que  le  passage  suivant  :  «  Ce  qui 
nie  fait  insister  sur  cette  analogie  de  Tétat  de  rêve  et  de 
Tétai  morbide  que  j*ai  décrit,  cesi  suriout  la  manière  dont 
les  malades  renirenl  daun  le  monde  réel  au  momeni  de  la 
guérison,  ('est  véritabiemod  inte  sorte  de  rrvei/,  maiii  ku 
réoeil  f/ui  ne  fail  leniemeni.  Bien  de  plus  curieux  que  de 
voir  l'aliéné  reconnaître  d'un  air  étonné  tout  ce  qui  Tentoure, 
ressaisir  un  à  un  tous  ses  souvenirs  à  mesure  qu'il  s'éloigne 
de  sa  maladie. 

(t  Rien  de  plus  net  que  la  manière  dont  quelques  conva- 
iesecnts  caractérisent  leur  état  mental  antérieur,  il  me 
semble,  dit  une  femme  à  M.  Etoc,  que  je  sors  dun  lof7g 
assoupissement  {c'est  celle  qui  au  milieu  d'une  intirmeritî  se 
croyait  dans  un  déserl  et  voyait  autour  d'elle  des  voilures 
chargées  de  cercueiUi  (Ohs.  Vil);  la  malade  qui  l'ait  le  sujet 
de  la  quatrième  observalîon,  et  qui  a  si  bien  rendu  compte 
de  son  état,  me  dit  qu'elle  ne  peut  mieux  comparer  ce 
$ u'elle  a  épro uv é  q  u  à  v  n  m  a  n  v a  is  7'év e . 

a  Sans  doute  tous  les  aliénés  ne  s^expriment  pas  aussi 
nettement  que  je  viens  de  rappeler  ;  mais  ce  qu'ils  ne  disent 
pas,  on  le  voit  sur  leur  pliysioiiomie  étonnée;  on  peut  le 
conclure  des  questions  qu'ils  font,  mnis  surtout  des  détails 
qu'ils  donnent  sur  Tétat  dont  ils  sortent,  Ils  éprouvent, 
mais  pins  lentement,  ce  qu'on  éj>rouve  quelquefois  lorsqu'on 
s'éveiile  en  voyage  dans  un  lieu  où  l'on  a  couché  pour  la 
première  fois  ;  on  est  alors  un  instant  à  se  reconnailrc,  â 
rassembler  ses  souvenirs»  et  le  réveil  complet  se  fait  d*uue 
manière  graduelle  '*  » 

Toutefois^  Baillarger  ujoulc  un  correctif  à  ce  rapproche- 


'  Dulasîauvc.   Du  diaffno^tic    diffèt-eniiel  d*'  ta   If/pémanie  {Anualeè 
méd,  psychoL.  1851,  I.  lit). 
'  Baiiîargor.  De  Vétai  dtiniffné  sons  te  îwm  de  atuphtité^  1843. 
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mSBITîl  termiae  en  effet  ea  disant  :  «  Je  ne  signale  m  que  los 
analo;^îes;  car  à  part  l'état  morbide,  il  y  a  entre  la  stupidité  et 
les  réves  des  différences  nombreuses  qu'il  est  iaulile  de  faire 
ressortir,  w 

Sauze,  traçant  en  185i  les  règles  du  traitement  moral  des 
malades  atteints  de  stupidité  aigitè,  au  moment  où  ils  sortent 
un  peu  de  leur  confusion,  dit  à  cet  égard  :  n  Quand  I  intelli- 
gence recommence  à  fonctionner,  quand  arrivent  les  rômîs- 
siuns,  il  faut  activer  sans  relâche  les  opérations  cérébrales;  il 
faut  interroger  tes  malades,  llxer  leur  attention,  insister  quand 
leur  réponse  est  ou  trop  lente  ou  trop  peu  précise.  On  doit 
s'attacher  à  leur  faire  comprendre  qu'ils  sortent  d'une  maladie 
grave  :  on  les  voit  presque  toujours  être  dans  rélonnemenl, 
ne  pas  se  rendre  compte  des  diverses  circonstances  de  leur 
maladie,  ni  du  changenieot  qui  s*esl  opéré  en  eux,  comme 
un  individu  qui  pendant  son  sommeil,  transporté  dans  des 
lieux  inconnus,  metiraii  un  certain  temps  à  reprendre  se$ 
sens.  Quelques-uns  nous  ont  dit  qu*i7  leur  semblait  sortir  d*un 
lon^  sommeiL  A  ces  malades  qui  $e  rvoeilleni^  il  faut  expîi- 
quer  tous  ces  détails,  les  éclairer  sur  leur  position,  rappeler 
leur  mémoire,  leur  poser  de  petits  problèmes  et  Unir  en 
demander  plus  tard  la  solution*  Cet  exercice  inlellcc'tuel» 
répété  chaque  jour  sans  inlerrupLimi,  en  procédant  des 
choses  simples  aux  questions  plus  dilticiles,  rai  né  ne  |>eu  h 
peu  toutes  les  facultés  à  leur  activité  première  ;  c'est  comme 
un  enfant  dont  rinlcUigence  se  développe  progressive* 
ment  \  » 

Hilli,  parlant  de  la  curabilîté  de  ïa  stupeur,  même  au  botit 
d'un  long  temps,  s*exprime  ainsi  :  «  On  en  a  vu  se  réveiller^ 
pour  ainsi  dire»  après  cinq,  huit  et  môme  dix  ans,  sans  pou- 
voir dire  ce  qui  s'est  passé  en  eux  durant  ce  long  sommeil*.  « 

Depuis  que  la  confusion  mentale  a  été  ressuscitée  i\ 
l'étranger  par  les?  Allemands,  en  France  par  tJiaslin,  la  plu- 
part des  auteurs  qui  en  ont  parle  sont  revenus  sur  rrttr 
comparaison  avec  le  rêve. 

Meynertdit  que  le  mécanisme  des  stades  du  cnniusiun  di'^ 
épileptiqucs  et  des  alcoulii|ueâ  s'ex[)lique  par  analofjte  avec 
le  réoe  dans  lequel  les  images  les  plus  frappantes  de   ta 

»  Sausîi*.  De  la  slup{<fité.  Thèstî  de  Paris,  18ri2. 

*  llUti,  Art.  Mtlancotfe  aire  /itupt^iir  du  l)icL  tiicifct,  dès  sciences 
mt^iticaïvs. 
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journée  sont  remplacées  par  d'autres  appartenant  à  des 
époques  plus  lointaines.  La  théorie  psychologique  de  Meynert 
sur  la  confusion  mentale,  si  ingénieuse  et  si  bien  exposée 
par  Chaslin  dans  son  livre,  est  en  quelque  sorte,  du  reste, 
une  théorie  onirique.  On  sait,  en  effet,  que  Meynert  attribue 
cet  état  pathologique  à  un  affaiblissement  de  Técorce  avec 
excitation  des  centres  sous-corticaux,  d'où  résulte  le  sommeil 
du  moi  conscient  avec  déchaîneynent  de  l'automatisme  *. 

Schùle  dit  que  tout  le  groupe  de  la  «  Wahnsinn  »  confine 
en  grande  partie  aux  états  physiologiques  du  rêve  '.  Mayer 
rapproche  l'état  de  demi-rêve  qu'on  observe  chez  certains 
sujets  névrosés  ou  épuisés  par  une  longue  maladie  du  type 
de  r  «  amentia  transitoire  »  de  Meynert  ^ 

Kraepelin  donne  les  définitions  suivantes  des  diverses 
variétés  admises  par  lui  des  psychoses  asthéniques  :  confu- 
sion mentale,  délire  de  coUapsus,  démence  aiguë.  Le  délij'e 
de  collapsus  est  un  état  de  confusion  profond  à  développe- 
ment excessivement  rapide,  avec  trouble  des  sens  analogue 
à  celui  du  rêve,  avec  idéorrhée,  variation  de  l'émotion  et 
excitation  motrice  vive.  La  démence  aiguë  est  caractérisée 
par  la  paralysie  profonde  et  rapide  de  toutes  les  fonctions 
psychiques  les  plus  élevées.  Enfin  la  confusion  mentale^ 
pour  ainsi  dire  intermédiaire  aux  deux  autres,  est  un  état  de 
confusion  en  forme  de  rêve  avec  perversion  par  illusion  ou 
hallucination  de  la  perception,  état  aigu  développé  par 
suite  de  l'atteinte  portée  par  une  cause  extérieure  nui- 
sible *. 

Chaslin,  dans  son  ouvrage  %  bien  qu'il  n'établisse  pas  spé- 

*  Les  théories  histo-psychologiques  actuelles  sur  l'existence  dans  le 
cerveau  de  centres  sensitivo-moteurs  de  projection  et  de  centres  psychiques 
d'association  (Flechsig)  susceptibles  dans  certaines  conditions  déterminées 
de  fonctionner  de  façon  indépendante,  les  théories  ôjçalement  en  voie  de 
formulation  à  l'heure  actuelle  sur  la  communication  des  neurones  au 
moyen  de  prolongements  proloplasmi(|ues  qui  se  rétracteraient  dans  le 
sommeil  et  dans  certains  ôtats  d'intoxication  (Pupin,  lléger)  sont  au  fond 
assez  analogues  à  la  théorie  de  .Meynert. 

*  Schùle.  Zur  Pamnoia-Frage.  (Alhj.  Zeiisch.  fiir  Psych.f  t.  L.) 

^  Mayer.  Sechzehn  Fcille  von  Ilalblraum-Zustànde  (lahrb.  fiir  Psych.y 
t.  XI,  1892). 

*  Kraopelrn.  PsychialriCy  1896. 

*  Chaslin.  La  Confusion  mentale  primitive.  Paris,  1895. 
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cialement  de  comparais  on  entre  la  confusion  menlalc  ei  le 
rêve,  paraît  rapprocher  à  diverses  reprises  ces  deux  éttils. 
Au  chapitre  de  la  P^ychfAogie  pathologique,  à  propos  de  la 
désaf^régatioii  mentale  des  sujets  il  dit  :  w  A  un  de^ré  de  plus 
l'incohérence  est  telle  que  deux  images  successives  iie 
paraissent  plus  avoir  de  relations  entre  elles,  La  suite  est 
iaciîe  à  prévoir,  c'est  Véiat  de  rêve  à  tous  ses  de^^rés. 

Çâ  et  ïh  on  trouve  encore  d'autres  allusions*  Par  exemple  : 
<f  Lorsque  le  trouble  pathologique  est  à  son  plus  Iiayt  degré, 
il  semble  que  le  malaJe  ait  perdu  tout  rapport  avec  le 
monde  extérieur  et  que  la  pensée  soit  réduite  à  son  minimum 
comme  dans  le  somme îl  [p*  1 19j.  n  Ei  encore  :  «  QueUiuefois 
la  guérison  arrive  avec  une  Irrs  grande  rapidité  et  le  malade 
semblant  s'éoeiller  diin  profond  sommeil  s'oriente  peu  à 
peu  et  recouvre  l'intégrité  de  son  intelligence,  n 

M.  Séglas  a,  lui  aussi,  été  frappé  du  caractère  onirique  de 
la  confusion  mentale  et  dans  maints  endroits,  nul  animent 
dans  son  article  du  17  mars  1897  de  la  Presse  Médicale 
il  dit  que  «  son  délire  ressemble  à  un  rêve  ». 

Le  professeur  Francotte,  dans  un  article  tout  récent, 
s*exprime  ainsi  au  sujet  de  ce  qu*il  appelle  le  délire  gêné- 
mhséy  alTecliim  qui  correspond  jusqu'à  un  certain  point,  y  la 
confusion  mentale  des  Français,  à  la  Verwirihett  des  Alle- 
mands, à  y  A  ment  ia  de  Mcynert  :  «  ♦-.*.  L'idéation  subit  un 
trouble  plus  ou  moins  prononcé  parce  qu'elle  n*est  [dus 
dirigée  par  Tattentlun  consciente,  mais  en  quelque  sorte, 
livrée  aux  hasards  de  raulomatîsme  ;  il  en  résulte,  ou  bien 
des  discours  décousus  et  sans  suite,  ou  bien,  une  véritable 
incohérence,  c^est-adire  que  les  mots  eux-mêmes  n'olTrent 
plus  entre  eux  de  rapports  appréciables  ;  le  malade  est  da7is 
un  état  analogue  à  celui  du  récem'  ^  » 

M,  Marandoii  de  Montyel,  dans  sa  Revue  générale  sur  la 
C<  m  fusion  mentale  primitive  et  secondnirc  (Gazette  des 
llôpilaux,  novembre-décembre  1897),  cherchant  à  identifier 
la  lypèmanie  stupide  de  Baillarger  et  la  çoti fusion  mentale^ 
s'appuie  tout  particulièrement  sur  leur  analogie^  reconnue 
de  tous,  avec  le  rêve. 

Le  D'  Marro,  dnns  une  récente  élude  sur  les  délires  d'ori- 
gine hypnagogique,  diurnes  aussi  bien  que  nocturnes,  après 

*  KranCOll<î.  Ctan^ificalion  iJUiil.  tie  la  Société  de  inéd.  mentale  de 
Belgique^  se  pi  eui  brt*  1 897 } 
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avoir  montré  par  quelques  cas  frappants  que  ces  délires  sont 
souvent  dus  au  surmetiaye  p.sycluque,  au  clioe  moral,  au 
surmenage  phy^if|ue,  rappeile  que  dans  ces  divers  états, 
il  existe  nue  auto-iutoxicalioii  due  h  des  subslances  nuisibles 
fabriquées  qui  produisent  une  irnlatioa  des  centres  nerveux, 
d'où»  comme  conséquence^  le  délire  ^ 

Le  D^  Saute  de  Sanntts  eu  fin,  dans  sa  commuuication  : 
«  Psychoses  ei  Héves  »  au  congrès  de  Bruxelles  {Journal  de 
Neurologie  ei  iVUtjpnoîogie,  o  el  :20  décembre  J897),  dis- 
lingue  parmi  les  états  intermédiaires  entre  la  veille  cons- 
ciente et  le  sommeil  complet  :  les  états  de  Tranmereiy  de 
rêverie^  états  liypnoïdes  voisins  des  états  bypnagogiques,  îse 
rapprochant  du  sommeil  physiologique  et  qui  peuvent  se 
rencontrer  même  chez  des  individus  normaux  ;  les  vrais 
u  stati  sognatiti  »,  a  Traumzuètunde  »,  qui  eux  sont  patho* 
logiques  et  se  rapprochent  du  type  de  ramenlia,  de  la  con- 
fusion, n'ayant  avec  le  réoe  de  l'individu  normal  que  des 
rapports  de  ressemblance^  ba<és  essentiellement  sur  des 
caractères  cliniques  communs.  Et  devant  ce  lait  que  la 
notion  du  u  stato  sognanle  »,  du  «  Traumzustande  »  ne  se 
base  que  sur  un  rapport  de  ressemblance  entre  la  folie  et  le 
rêve  et  que  ces  termes  sont  vagues,  Fauteur  se  demande  s*il 
ne  conviendrait  pas  d'ahandonner  cette  dénomination  qui  n  a 
pour  elle  que  Texcusc  d'un  usage  déjà  fort  long,  pour  les 
remplacer  par  ceux  de  confusion  mentale,  ainentia,  paranoïa 
aiguë,  qui  désignent  des  états  analogues. 

Nous  avons  gardé,  pour  en  parler  en  dernier  lieu  et  à  part, 
nn  article  publié  par  le  D""  Joanny  Roux,  ex-interne  des  iiupi- 
laux  de  Lyon,  dans  la  i*roVince  ïnédirale  du  lli  mai  1897* 

Dans  cet  article,  qui  a  pour  exergue  ces  mots  de  Pilcains: 
«  Le  délire  est  le  songe  de  ceux  qui  veillent  u,  notre  confrère 
raconte  la  très  intéressante  histoire  d'un  délire  de  (|uatre 
jours  qu'il  a  eu  kii-niéine,  durant  un  érysipêle  grave. 

Or.  bien  pincé  pour  apprécier  ce  <|ui  s'est  passé  en  lui  à  ce 
moment,  il  montre  comment,  avec  des  njanifcstations  exté- 
rieures d'agitation  el  d'apparente  incohérence,  il  s'est  agi  en 
réalité  chez  lui  d'un  véritable  rêve  [rarfaiteinenl  coordonné, 
suivi  et  qui  s'est  déroulé  logiquement  dans  toutes  ses  péripé- 
ties, en  s'assiniilant  les  êtres  et  les  choses  de  l'entourage.  A 

'  MaiTû.  ContnbtiiiQn  à  Vétude  den  délire» d'origine  hjpmagogîqitt* 
Annalli  di  frenialria,  1897,  L  2.) 
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ce  point  que,  par  laiialTse  de  son  propre  cas,  l'auteur  arrive 
à  ce  lie  conclusion,  bul  de  son  travail,  quf5  a  le  cl  «H  ire  fébrile 
peut,  tlans  certains  cas,  êlre  aïssiniilé  à  un  rêve  se  proiiui- 
saiU  à  Têlat  de  veille  et  se  mélangeant  à  des  doses  diverses;  à 
la  réalilê  exlêrieure  »,  c'est-à-dire  exactement  à  l'opinion 
que  nous  avions  rormulée  antérieurement  el  qu'il  n'a  connue 
que  4Ït  puis. 

Il  n'esl  pas  possible,  croyons-nous,  de  trouver  un  argu* 
ment  p!ns  probant. 

Nous  venons  d*établir  que  le  délire  des  auto*intoxications 
cj^t  un  dclire  de  rêve.  Mais  nous  avions  iir-jà  montré  aupara- 
vant, q»ie  le  délire  des  aut«>-inloxications  est  analogue  au 
délire  alcoolique.  Il  faut  doue  nécct^sairement^  si  ces  données 
sont  exactes,  que  te  délire  aicooliqtte  soii,  lui  aussi,  un 
(lé lire  de  rêve. 

Nous  insisterons  peu  sur  ce  point  pour  cette  bonne  raison 
que  la  déinonstratioiî  a  déjà  été  faite  avant  nous  par  un 
maître  illustre,  par  Lasègoe,  dans  son  article  si  connu  :  Le 
délire  alcooiique  n'ejf^t  pas  w/i  délire,  mais  un  rêve.  Dans  cet 
article,  dont  le  litre  seul  est  d'une  signification  si  précise, 
La.iêgue  prouve  que  le  délire  alcoolique  est,  chronologique' 
ment  el  sf/mpiomaliquetuenf,  la  suite  dtoi  rêve.  L'idée  de 
Lasègue  est  plus  on  moins  implicitement  admise  par  tous 
aujourd'hui  et  K lippe!,  entre  autres,  regarde  le  type  de 
«  rêve  prolongé  w  comme  caraeléristique  du  délire  alr*onlique. 

Les  excm|des  clini<pies  abondent  ici  et  nous  n'aurinns  que 
rembarras  du  cljdix  si  nous  voulions  en  rapporter.  Nous  nous 
borm^rons  simplement  à  citer  en  quelques  mots  iliistoire  de 
ce  malade,  venu  ces  jours  derniers  à  notre  consultation  do  la 
Faculté  en  état  <rinsufliî^ance  hépatique  avec  ictère  et  qui 
nous  fil  le  récit  ilélaillé  el  curieux  d'un  accès  de  délire  alcoo- 
lique pour  lequel  il  avait  été  interné  Tannée  précédente. 
En  apparence,  ii  avait  été  alieint  de  manie  aigué',  avec  in- 
cotiérence  et  agitation  désordonnée  ;  en  réalité  il  avait  vécu 
un  rêve*  Ayant  en  elïel  commencé  par  mal  dormir,  après  un 
mois  iriinternoopu  de  «  noces  absinlliiques  et  liquoreuses  » 
(c'e^l  son  expression)  il  rêva,  uni}  nuit,  qu'il  avait  volé  dans 
une  maison,  à  Toulouse.  Ce  rêve,  au  Heu  de  se  dissiper  au 
malin»  persista  comme  une  réalité  et  à  dater  de  ce  moment, 
devint  le  point  de  départ  de  toute  une  série  de  déductions  s*y 
raUachanl.  Le  malade  se  croyait  «-echerchc  par  la  police  ;  on 
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TaiTétait,  oo  le  mettait  en  prison^  on  le  condamnait  et,  pen- 
dant ce  temps,  bonpère^  déshonoré,  se  suicidait.  Ttml  cela  se 
déroula  successivement,  cuuime  une  sorte  de  trame,  avec 
identiQcalioii  complète  du  malade  à  son  rêve,  jusqu'au  jour 
où,  déjà  moins  confus,  il  sortit  de  son  sommeil  et  revint  à  la 
réalité  âTasile,  en  face  de  son  père,  qu'il  croyait  mort. 

Point  important  à  signaler  ;  le  délire  prupremenl  dit  ne 
dura  qu'une  semaine  ou  deux  ;  mais  pendant  plusieurs  mois 
encore,  le  malade,  tout  à  fait  lucide  le  jour,  continuait  la 
nuit  d'avoir  des  réoes^  des  cauchemars,  des  hallucinations 
caractéristiques.  Cela  prouve  que,  si,  comme  Ta  muntré 
Laségue,  on  entre  dans  le  délire  alcoolique  par  le  rêve,  on 
en  sort  aussi  par  le  rêve,  le  délire  n'étant  entre  les  deux 
qu'une  sorte  de  maximum,  d'intermédiaire  diurne.  Cela 
prouve  aussi  que  si  ce  qu'on  appelle  le  délire  alcoolique  est 
essentiellement  Irausitoire  et  ne  dure  que  quelques  jours,  il 
fait  partie  d'uu  tout  sympiomatîque  qui  persiste  pendant 
des  mois  et  qu'on  ne  peut  eu  somme  déclarer  un  alcoolique 
guéri  que  lorsqu'il  a  cessé  davoir  non  pas  seulement  de 
ronirisme  diurne,  mais  aussi  de  Tonirisme  nocturne. 

On  nous  pardonnera,  nous  respérons,  ces  longs  dévelop- 
pements sur  le  caractère  onirique  ou  de  rêve  des  délires  auto- 
toxiques et  toxiques.  Nous  les  avons  considérés  commt*  indis- 
pensables pour  donner  une  idée  aussi  exacte  que  possible  de 
la  façon  dont  nous  comprenons,  cliniqoement,  ces  délireîi* 

Nous  pouvons  maintenant,  pour  finir,  être  très  bref.  Le 
délire  aulo-loxique  et,  par  suite,  la  confusion  mentale, 
nest  pas  la  vémnïe,  la  folie  commune.  I)es  caractères  très 
importants  et  très  trancbés  Ten  séparent,  comme  nous 
l*avons  vu.  C'est  ce  qui  explique  sans  doute  pourquoi  les 
vraies  psychoses  d  aulo-intoxicatiou  ne  s'observent  générale- 
ment pas  dans  les  asiles.  Sur  un  total  d'une  trentaine  de 
malades  de  ce  genre  que  j'ai  connus,  dans  ces  dernières 
années,  deux  seulement  furent  internés  et  encore  tcjnporai- 
renient.  La  plupart  appartiennent  à  ma  con>idtation  de  la 
i^'aculté  ou  à  ma  clientèle  de  ville.  Les  cas  publiés  par  les 
autres  auteurs,  en  particulier  par  M.Séglas,  ont  été  observés 
dans  les  mêmes  conditions >  On  ne  re<joit  guère,  dans  les 
asiles,  que  des  cas  dans  lesquels  l'infection,  Tauto-intoxica- 
tion  génératrices  de  la  psychose  ont  passé  inaperçues,  ou 
certains  délirants  aigus  des  hôpitaux  que  leur  agitation  n'a 
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pas  permis  de  gtardcr,  ou  enfin  des  malades  devenus  chro- 
nii]ues.  Il  est  certain  en  effet  qac  lorsque  la  psychose  d  auto- 
intoxication  reste   pure,   elle  peut  parcourir  son  évolution 


sans  qu'il  soit  nécessaïre  de  recourir  à  1  mternenient. 

Cependant,  et  c'est  là  un  point  de  clinique  intéressant  qui 
m  ù  ri  te  ra  i  t  d  *  ê  t  re  e  x  a  m  i  n  é  ^  les  psf/ch  os  e  a  d' a  u  lo-into  x  ica  /  io  n 
ont  des  rapports  avec  les  vésanies.  Sans  parler  des  délires 
d'auto-intoxication  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de 
ve'sanies  déjà  exisitant.es  et  dont  nous  avons  dit  un  mol,  on 
peut  avoir  affaire  encore  à  deux  ordres  de  cas  :  ceux  où  le 
délire  onirique,  caraeténstique  de  raulo-intoxication,  s*ac- 
compagne  d'emblée  de  symptômes  vésaniques;  et  ceux,  plus 
fréquents,  on  le  délire  d^autointoxication  au  lieu  de  dispa- 
raître après  avoir  terminé  son  cours,  finit,  au  bout  d*un  cer- 
tain tcMips,  par  se  modifier  et  se  conlinue  ou  se  termine  par 
une  véritable  vésanic,  manie,  mélancolie  ou  parauui^  secon* 
daire.  Ces  cas,  les  derniers  surtout,  présentent  de  grandes 
dinicultés  en  pratique  et  il  est  très  malaise  de  déterminera 
quel  moment  précis  un  délire  auto- toxique  cesse  dVUre  lui- 
même,  pour  devenir  de  la  folie.  J^observe  en  ce  momejit  un 
fait  de  ce  genre^  celui  que  j'ai  rapporté  dans  le  chapitre  des 
auto-intoxications  rénales  et  j'en  suis  à  me  demander  à 
Tbcure  actuelle  si  la  confusion  mentale  aiguë  du  début  ne 
tourne  pas  chez  la  malade,  à  la  mélancolie  simple  avec 
idées  do  culpaliilité  imaginaire*  M  est  évident  que  la  prédis- 
position vé.^anirjue  joue  le  rôle  capital  dans  cette  association, 
au  délire  anlo-toxique,  de  la  folie. 

Diagno$Hc.  —  Lorsque  le  diagnostic  entre  une  psychose 
anl<wtoxiquc  et  la  vésanie  pure  parait  indécis,  Texamen  soraa- 
tique*  Fanalyse  chimique  des  sécrétions  et  excrétions,  Tex- 
périmentalion  ijcuvenl  être  utiles  et  lever  tous  les  doutes. 
Nous  signalerons  à  cet  égard  la  très  ingénieuse  initiative 
récente  de  M*  Taty  qui,  grâce  à  l'emploi  de  la  séro-réaction 
de  Widal^a  pu»  dans  un  cas,  préciser  le  diagnostic  et  recon- 
naître sous  le  masque  d'une  mélancidie  anxieuse,  une  forme 
larvée  de  la  lièvre  ly[ihnïde  avec  confusion  mentale  halluci- 
naltùre.  A  noter,  dans  ce  très  intéressant  travail  qui  mérite 
d'être  lu,  qu*au  moment  de  ramélioralion  iHemhleau  malade 
quil  âc  réveille  peu  à  peu  dun  long  cauchemar  dont  il  a 
peine  à  se  tirer.  Il  rac^mte  que.  toutes  les  personnes  qui 
reotonraient  ou  passaient  prés  de  lui  le  regardaient  avec  des 


nHj^^^ 


302 


PATBOLOOIB  MENTALE 


yeux  étranges,  qu'on  le  soupt'onnait  crétro  la  cause  d'une 
série  de  eat«slrophes,  les  unes  réelles  auxquelles  il  avait 
assisté  auparavant,  les  autres  imagiuaîres,  eLiï  faut  lui  affir- 
mer avec  énergie  qu'il  n'est  pour  rien  dans  les  premières  et 
que  les  secondes  //  les  a  7'évéesK 

Pronostic,  —  Nous  ne  dirons  rien  au  p}'onoslî€  des  psy- 
clioses  aulo-loxiqiies,  en  ayant  déjà  parlé  h  raainles  reprises 
dans  le  eoors  de  ce  travail  et  nous  nous  bornerons  à  rappeler 
que  suivant  les  cas,  ces  psychoses  peuvent  se  terminer  par  la 
mort,  par  la  ^uérisan,  par  la  elironieilé  et  le  passage  a  la 
folie.  Laguérison  est  cependant  la  plus  fréquente  des  lerini- 
nai^ons,  et  elle  a  lieu  souvent  même  après  des  mois  el  plu- 
sieurs années, 

Traiiemeni.  —  Uuanl  au  iraiiemenl,  il  comporte  une  infi- 
nité de  points  diiïérents  et  il  serail  nécessaire  de  lui  con- 
sacrer un  cba [litre  enlîer,  ce  que  nous  ne  pouvons  liiire  ici, 

Bornons-nous  h  répéter,  avec  tous  les  auteurs,  que 
rindieation  dominante  eonsiste,  nécessairement,  à  combattre 
la  cause  première»  c'est-à-dire  fauto-întoxicatinn  ou  Tinfee- 
lion  :  d'où  Tulilité  capitale  des  purgatifs  et  des  laxatifs 
répétés,  des  médieanienls  anti-loxiques,  des  lavages  de  l'es- 
laniac,  des  diuréliquos,  de  la  saignée,  des  injec lions  inlra* 
veineuses,  surtout  dans  les  |diases  de  début,  lorsque  Tcmpoi- 
sonnemeut  est  à  son  maximum.  \in  même  temps,  et  suivant 
les  cas,  on  administre  les  sédalifs,  les  bains,  les  toniques,  etc. 

Nous  avons  essayé  une  fois^  cbez  un  n ud ad e  atteint  de 
confusion  mentale  aiguë  prolongée,  le  séjour  an  Ut  st/sié- 
maiique  préconisé  par  les  étrangers  et  malgré  notre  peu  de 
contiance  dans  ce  moyen,  qui  ne  nous  paraissait  guère  appli- 
cable en  raison  de  Tagilation,  nous  avons  été  surpris  de 
rheureose  influence  qu'il  a  eue,  en  entretenant  pour  ainsi 
dire  le  malade  dans  une  vague  idée  qu'il  était  atteint  de 
quelque  fièvre,  en  arrêtant  la  dé  nul  ri  lion,  qui  se  taisait  rapi- 
dement et  en  amenant  le  calme.  Nous  avons  depuis  renouvelé 
cette  lentalive  et  nous  nous  en  somujes  cbaque  fois  bien 
trouvé,  surtout  comme  moyen  de  calmer  Tagitation  et  de 
préserver  l'étal  général,  souvent  très  précaire  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Nous  nUiésitons  donc  pas  h  nous  joindre  à 
M,  Ghaslin,  h  M,  Sérieux  et  aux  auteurs  étrangers  qui  préco- 


*  T;ity\  SciO'lUacliuH  de  Wh/al  dans  ut* 
cal,  1897.) 
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nisent  le  repos  au  lit  systémalique  dans  le  Iraitemeal  de  la 
confosinii  mentale. 

Lorsque  les  périodes  d'agitatinn  aiguë  sont  passées  et  que 
surviennent  celles  d'asthc-iiie  physique  et  psyefiiqiie  qui  vont 
souvent  jusqu'à  la  cachexie,  le  traitement  doit  changer  de 
face  et  Î1  faut  alors  s'appliquer  à  régénérer,  à  reconstituer 
l'organisme  par  un  ensemble  de  moyens  appropriés  visant  h 
la  fois  rhygiène,  Talîmentation,  les  médications  internes  et 
externes.  Parmi  ces  dernières,  les  pratiques  hydrothe"- 
rapiques  et  éleetrotliérapiqnes,  les  frictions,  le  massage,  la 
gymnastique,  les  injections  de  sérum  artificiel,  Tcau  oxygénée, 
ropotliérupie,  les  reconstituants  du  système  nerveux,  peu- 
vent rendre  les  plus  grands  services. 

Quant  au  traitement  de  TinteMigence  en  particulier,  il 
ofVre  ici  quelque  chose  de  spécial,  en  raison  de  la  faiblesse 
mentale  dans  laquelle  se  trouvent  la  plupart  des  malades  au 
sortir  de  leur  crise  et  on  peut  dire  que  dans  aucune  autre 
psychose  rinlervcntion  personnelle  du  médecin  n'est  plus 
indi<|uée  et  plus  efficace.  On  a  vu  (dus  haut  les  très  judicieuses 
indications  formulées  déjà  autrefois  par  Sauze  à  cet  égard. 
Il  faut  y  ajouter  tout  ce  que  les  progrès  des  niéthoiles  psy- 
chothérapiques nous  permet  aujourd'hui  de  réaliser.  J'ai 
déj/i  dit,  et  j*insiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  a,  me  sembh^4-i!, 
une  réelle  importance,  que  dans  nombre  de  cas  on  pouvait, 
par  la  suggestion  hypnotique,  faire  disparaître  raoïuésie  et 
les  idées  délirantes  consécutives  à  Taccès  et  activer  ainsi  la 
guérison. 
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XVL  Sur  les  phénomènes  de  réparalion  dans  les  centres  nerveux, 
après  la  section  des  nerîs  péripliériques  ;  p;ir  M.  (;.  M  uiim:scu, 
(Pnssc  médicale,  5  octobre) 

A  la  phase  de  réaction  h  dislance,  qui  se  produit,  à  la  suite 
de  lîi  section  d'un  nerf  périphérique,  dans  les  cellules  m\  ît  prend 
son  origine,  succède  une  pli  a  se  de  réparation.  Celle-ci  a  été  élu- 


304      BEVUE  D'ANATOMIB   ET    DE   PHYSEOLOGIB   PATHOLOGIQUES. 

diée  en  détaîl  par  M.  Marinesco  sur  les  clOIuIcs  du  noyau  de  Thy- 
poglosse  de  lapins,  sacriOés,  au  bout  d'on  nombre  de  jours 
variant  entre  viufït-quatre  et  cent  onze,  après  la  section  de  ce 
nerf.  Les  phénomènes  de  réparation  sont  déjà  manifestes  au  bout 
de  vini^'t-quatre  jours,  alors  que  la  réunion  des  deux  bouts  du  nerf 
commence  a  se  taire  ;  ils  s^accentueiit  progressivemeat  et  atlei- 
gnent  leur  maximimi  au  bout  de  cent  jours,  période  à  laquelle 
s'eiïectue  le  retour  à  l'état  normal,  lis  se  manifestent  tout  d'abord 
par  la  coloration  foncée  du  corps  cellulaire  et  par  Fauj^mentation 
de  volume  des  cellules  ;  Faspect  toucé  de  la  cellule  tient  a  la  den- 
sité et  à  Tauf^mentation  de  volume  des  éléments  cbromatopbiles  ; 
il  se  produit  une  néoformation  de  granulations  cbromatiqucîs,  sié- 
geant le  plus  souvent  autour  du  noyau,  que  celui-ci  soit  central 
ou  excentrique.  Les  éléments  cbromatiques  deviennent  ensuite 
encore  plus  abondants  et  plus  réguliers  comme  dimensions  et 
comme  topofîrapbie.  L'bypertropbie  cellulaire  est  à  son  maximum 
au  quatre-vingt-dixième  jour  (cellules  géantes)  ;  après  le  cetiliéme 
jour,  la  cellule  diminue  progressivement  de  volume.  Contraire- 
ment à  Topinion  généralement  admise^  Tauleur  a  constaté  que 
les  modifjcalions  cellulaires  dues  au  processus  de  réparalion 
porleut,  non  seulement  sur  la  substance  cluomatique,  mais  encore 
sur  la  subslauce  achromatique.  Les  mailles  du  réseau  formé  par 
le  spongio-plasma  se  dilatent,  probablement  à  cause  de  la  grande 
quantité  de  substance  chromaliqoe  qu'elles  doivent  lo^^er;  plus 
tard,  elles  reviennent  insensiblement  à  leurs  dimensions  primi- 
tives. Ces  constalalions  établissent  que  l'extensibilité  et  la  rétrac- 
tililé  du  spongio-plasma  sont  les  agents  du  changement  de  volume 
de  la  cellule  nerveuse.  La  réparation  se  fail,  d*une  façon  géacrale, 
d'autant  plas  rapidement  que  l'animal  est  plus  jeune;  elle  varie 
aussi  suivant  l'espèce  de  ratiiiiiaL  Enlln,  elle  est  itiflueucée  p.ir  la 
précocité  plus  ou  moins  grande  de  la  réunion  des  deux  bouts  du 
nerf  sec  lion  né  ;  la  régéuéresceuce  des  nerfs  péripliéri<|ues  est  la 
fonction  de  la  réparation  cellulaire,  et  celle-ci  dépend  de  la  première, 
Il  est  démontré  que  ïes  neurones  sensitifs  réagissent,  à  la  suite 
de  !a  section  de  leurs  prolongements  périphériques,  de  la  mémo 
façon  que  les  neurones  moteurs  (cbromalolyse,  migration  du 
noyau,  tuméfaction  du  corps  cellulaire).  Mais,  tandis  que  Van 
Gehuchten  admet  que  ces  éléments  subissent,  après  la  phase  de 
réaction^  une  phase  de  deslrui-lion  ou  de  dégénérescence  abou- 
tissant à  la  disparition  des  cellules  profondément  altérées,  M,  Ma- 
rinesco s*appnyant  sur  les  résu liais  irexpérienccs  pratiquées  par 
lui  sur  le  pneumogastrique  du  chien  et  du  lapin,  soutient  que  les 
neurones  ?ensitifs,  comme  les  neurones  moteurs,  ont  des  tendances 
naturelles  h  réparer  leurs  lésions;  toutefois,  le  processus  de  répa- 
ration est  plus  lent  et  phis  p^  nîble  dan^  les  neurones  sensitifs. 

A.    Ffnwrou. 
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XVlï.  Etude  microscopique  de  la  moelle  dans  deux  cas  de  Mal  de 

Pott  ;  par  William  G,  Spillkr,  professeur  de  Puihohgw  nerveuse 
ù  ia  polyclifûqut'  de  FhUadclphie.  (Bulletin  de  rhôpiial  de  John 
Hopkins^  juin  i896.) 

L'auteur  prêsenle  des  pr^^parations  de  moelle  de  deux  sujels 
morts  (lu  mal  de  Pott.  Dans  le  premier  cas  la  moelle  a  été  peu 
comprimée  par  la  vertèbre  déplacêet  dans  le  second  cas  la  com- 
pression était  ^^rande  et  due  au  d/piacement  de  la  vertèbre  et  à  un 
abcès  tuberculeux  intia-duremtrien.  Des  considérations  sur  le 
traitement  du  mal  de  Pott  font  suite  a  l'exposé  des  lésions,  et  six 
photographies  de  préparation  de  la  moelle  accompagnent  ce 
travail. 


XVIH,  Le  réflexe  viril  ou  bulbo-cavenieux;  par  le  D^  Hughes. 


1890,  Oimnolï 


L  communiqué  k  la  Société  de  Biologie 
un  travail  établissant  rexisLetice  à  l'état  normal  d'un  réûeie  ischio 
et  bulho-caverneui  sous  rinlluence  d'une  irritation  de  la  surface 
dorsale  du  gland;  il  munirait  aussi  que,  dans  les  cas  de  troubles 
des  fondions  ^'enilales,  la  présence  de  ce  réileie  indique  une  ori> 
gine  dynamique  et  permet  un  pronostic  favorable  alors  que  Tab- 
sence  du  réllexe  e^t  un  signe  de  lésion  organique  et  ag'grave  le 
pronostic.  Peu  de  temps  après,  en  janvier  189!,  et  sans  connaître 
le  travail  d'Onanoff,  Tauleur  publiait  sur  ce  même  rétkxe  un 
mémoire  intitulé  :  »  Note  sur  le  retlexe  viril.  *  11  joinl,  du  reste, 
au  présent  travail,  deux  lettres  de  Brown-Sequard,  relatives  à 
cette  question  dliislorique. 

Depuis  les  premiiTa  travaux  sur  ce  réQexe,  M.  Hughes  a  trouvé 
une  meilleure  métbode  pour  le  provoquer. 

Le  patient  étant  couché  sur  le  dos^  les  jambes  ailon;:ées,  le  nïé- 
dei!in  tient  avec  lui  une  couversatiou  sur  un  i»ujct  erotique^  puis^ 
tenant  le  prépuce  entre  le  pouce  et  Tindex,  au  niveau  du  méat 
urinairCi  le  tire,  l'allon^'e  avec  force;  dans  ces  conditions,  le 
réflexe  est,  ou  provoqué  normalement,  ou  exagéré,  ou  ne  se  produit 
pas,  suivatit  que  la  virilité  du  malade  est  normale,  exagérée  ou 
absente  ou  résultante  d^un  état  morbide  du  centre  génito<*spinal  ou 
dû  Tâge- 

Ce  réflexe  demande,  pour  être  recherché,  une  certaine  eipé- 
frienct*,  car  il  est  bien  plus  souvent  senti  que  vu.  L*imporlance  de 

t  signe  peut  êlre  grande  dans  les  questions  de  viol^  de  paternité 

,  de  capacité  seumllQATItc  Alieni.U  and ScurologUt^  janvier  l>i9H,1 

K.  lî 


Arcikvks.  'I' 


t    Vit. 


so 
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XIX.  Section  ancienne  du  médian.  Sutnre.  Prétendu  retour  im- 
médiat de  la  sensibilité;  par  A*  L\iiL»uTTE  et  Sanu.  [Jauni,  de 
Neurologie,  1898,  iv^  17.) 

îl  résulte  de  rubservatiou  qui  fait  i'objel  de  ce  travail  que  seize 
mois  aprêï  une  secLion  complète  du  nerf  médian  au  poignet  chez 
un  Jionime  de  quarante-six  au?*,  la  résection  du  nèvrome  cousécu- 
Ur  à  la  i>lessure  el  la  suture  des  deux  ejctrémîtés  du  nerf  ont  été 
suivies  au  bout  de  quaraute-lmit  hcuies  d'uu  retour  partiel  de  la 
seusit>iliié  tactile  el  d*uo  retour  complet  da  la  sinsilulitti  articu- 
laire. Pour  expliquer  ce  fait,  1  auieui*  admet  que  la  uévTome  en- 
voyait vers  les  centres  des  sensations  perturbatrices  continuelles  qui 
gôuaient  les  perceptions* 

Après  la  résection  du  névrome  les  sensations  recueillit  s  par  les 
anastomoses  récurrentes,  que  le  radial  et  le  cubital  donnent  au 
territoire  du  médian  ont  permis  au  malade  d'apprécier  presque 
immédiatement  les  impressions  du  monde  extérieur,  G.  D. 

XX.  Âiiolition  du  réflere  ratulien  malgré  rintégrité  relative  de 
la  moelle  lomho-sacrée  ;  par  F,  Sano,  (Journ.  de  NeiiroiogiCf 
1898,  H^  iû.} 

Sur  les  six  faits  relatés  dans  ce  travail  quatre  concernaient  une 
lésion  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle  et  deux  une  lésion  de  la 
partie  dorsale  supérieure. 

Trois  fois  le  début  a  été  brusque  et  la  moelle  complètement  sec* 
tinnnée  :  dans  ces  trois  cas,  la  paralysie  flasque  avec  abolition  des 
rélleies  s'est  produite  d'emblée  el  s'est  maintenue  jusqu'à  la  mort 
survenue  quarante  beure^,  sept  jours  et  sept  mois  et  demi  plus 
tard.  Une  fois  il  y  a  eu  érection  continue,  une  autre  fois  les  ren- 
scijL'nements  manquent»  une  autre  fois  il  n'y  avait  érection,  les 
detii  premiers  mois  et  demi  de  raïrecliou  que  quand  on  «ondail  le 
malade. 

Trois  fois  le  début  a  été  lent.  La  paralysie  flasque  a  toujours  été 
précédée  d'un  état  spasraodique,  el  s'est  toujours  accompag-né»^ 
d*une  abolition  des  réllexes  tendineux.  Dans  les  six  cas  la  n^oelle 
lombo-sacrée  n*était  le  siè^'e  d'aucune  altération.  G.  Deny, 

XXI.  Les  centres  et  voies  de  communication  de  la  parole  et  de 
récriture  ;  par  J.  Rosa.  (CentralijL  f.  N^rvenhcilh.  ^Wl^  N.  F.  ix, 
1898.) 

Travail  de  palience  exécuté  par  un  professeur  non  médecin. 
L'esprit  humain,  dit  rauteur,  associe  souvent  des  concefttions  dispa- 
rates dans  riiitcnlion  de  rappeler  Tune  de  ces  concej'tions  h  Taide 
d'une  autre, Celle  conception  chargéed'en  rappeler  une  autre  est  un 
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signe.  La  conception  rappelée  par  Tautre  est  Vimage  objective.  C'est 
ainsi  qu'un  nœud  fait  à  mon  mouchoir  de  poche  est  un  signe  qiii 
me  rappelle  une  commission  (idée  objective)  que  j*ai  à  faire  à  un 
ami.  Les  signes,  ce  sont  les  images  phonétiques  (idées  des  mots 
entendus)  et  les  images  graphiques  (idées  des  mots  vus).  Pour 
reproduire  oralement  une  image  phonétique  (mot  intérieur  que 
nous  seuls  entendons),  il  nous  faut  avoir  aussi  Tidée  des  mouve- 
ments musculaires  qui  doivent  être  exécutés  au  moyen  des  organes 
de  la  parole  pour  arriver  à  émettre  les  sons  qui  composent  le 
mot  en  question,  et  pour  placer  les  sons  dans  un  ordre  déterminé 
(ima^e  motrice).  Pour  fixer  une  image  phonétique  au  moyen  de 
récriture,  il  nous  faut  avoir  l'idée  des  mouvements  de  la  main 
nécessaires  pour  représenter  l'image  graphique. 

Pour  parler  et  pour  écrire,  cinq  groupes  d'idées  sont  indispen- 
sables :  1®  les  images  objectives  (conceptions  relatives  aux  choses 
dont  on  parle  ou  sur  lesquelles  on  écrit)  ;  2®  les  images  phoné- 
tiques des  mots  entendus  (conceptions  verbales  acoustiques  inté- 
rieures qui  ne  sont  perçues  que  par  nous)  ;  3®  les  images  gra- 
phiques des  mots  vus  (conceptions  verbales  optiques  que  nous 
obtenons  par  la  lecture  des  caractères  écrits  ou  imprimés)*;  4<>  les 
images  motrices  des  mots  parlés,  c'est-à-dire  des  mouvements 
nécessaires  pour  reproduire  oralement  les  images  phonétiques  ; 
5°  les  images  motrices  des  mots  écrits,  c'est-à-dire  des  mouve- 
ments nécessaires  pour  reproduire  par  écrit  les  images  graphiques. 

L'auto-observation  nous  apprend,  continue  M.  Rosa,  qu'il  y  a 
une  certaine  indépendance  entre  les  images  objectives  et  les 
images  phonétiques  (les  mois).  La  clinique  nous  apprend  la  loca- 
lisation cérébrale  en  divers  endroits  du  cerveau  des  diverses  espèces 
d'images  (déjà  connu).  Ces  centres  sont  reliés  entre  eux  par  des 
voies  de  communication.  Là  est  le  but  des  nouveaux  schémas. 

En  ce  qui  concerne  les  images  objectives,  tout  élément  non 
optique  d'un  objet  (auditif  et  tactile)  s'en  irait  d'abord  trouver 
l'élément  optique  de  cet  objet  pour  de  là  aboutir  à  son  image 
phonétique. 

Les  images  phonétiques  et  graphiques  s'effectueraient  comme 
suil.vig  est  l'œil;  oE  l'élément  optique  d'une  conception  objective; 
K  l'image  phonétique  correspondante  ;  Sch  l'image  graphique. 

Par  l'œil  nous  obtenons,  au  moyen  de  la  voie  a  les  éléments 
optiques  des  conceptions  objectives,  ou  en  utilisant  la  voie  6  les 
images  fjraphiques,  la  voie  oe-fo  qui  unit  l'image  objective  à 
l'image  graphique,  et  la  voie  b'  +  A,  inverse,  conduisant  l'image 
graphique  à  i  image  objective  possèdent  un  point  nodal  commun 
K  qui  est  l'image  phonétique. 

Le  schéma  se  complique  quand  il  s'agit  de  déterminer  les  îm/i{;cs 

Voyez  sur  ce  sujet  :  Langage  écrit,  par  Keraval.  Paris,  in-8«,  1897. 
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motrices  el  les  centres  des  Unes  à  Vexécuiion  mécanique  de  h  parok 
et  de  récriture. 

Ici  la  voie  de  la  parole  r-\-t  qui  va  de  rimage  phonélique  K 
au  centre  d'articulalioa  A  passe,  daas  Fintervalle,  parle  centre  des 


mouvements  B.  La  voie  v-\-y  qui  va  de  l'ima^je  graphique  Seh  ail^ 
centre  d'exécution  mécanique  de  l'écriture  A'  passe  par  ie  centre 
intermédiaire  des  mouvements  de  Fecriture  B\  La  voie  zz  est  la 
voie  de  perception  par  l'œil  des  mouvements  que  font  les  organes 
de  ta  parole  pendant  Tacte  de  la  parole,  elle  passe  par  le  centrclf 
des  conceptious  des  mouvenieols  de  l'inslrumenl  de  la  parole  qui 
accompagnent  le  son  du  mot. 

Un  enfant  qui  copie  d'après  l'abécédaire  sans  savoir  encore  lire 
se  sert  de  è,  i\  y. 

Un  eofaut  qui  lit  sans  articuler  un  mot  et  Técrît  utilise  6,  /,  o,  v,  y. 

Un  enfant  qui  écrit  ce  qu*il  a  lu  en  silence  et  compris  se  sert 
de  b,  l,  l,  t',  y. 

Tel  est  le  principe  du  schéma;  mille  variétés  péda^o^nqties  sont 
successivement  étudiées  :  lecture  à  haute  voix  d'un  mot  étranger 
incompris;  lecture  à  haute  voix  d'un  mot  étranger  compris; 
dénomination  d'un  objet;  exclamation  de  l'enfant  sarpris  qui  voit 
une  hirondelle  au  ciel  et  s'écrie  :  «  une  hirondelle  ^  ;  travail  intel- 
lectuel de  l'homme  devenu  sourd  qui  répète  un  mot  qu'il  lit  sur  la 
bouche  d*yn  ami  et  comprend,  etc.,  etc.  Sont  enHii  examinées  les 
voles  de  transmission  anormales  des  sensations  auditives  et  tactiles 
des  choses  lorsqu'elles  déraillent  sur  les  autres  voies  de  transmis- 
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sioD  qui  ne  leur  appartiennent  pas  et  où  les  vibrations  ne  devraient 
pas  aller  comme  il  a  été  dit  supra  :  ici  on  obtient  un  complezus 


Fig.  16. 

schématique  qui  nécessiterait  une  épure  à  une  grande  échelle.  Les 
cas  cliniques  classiques  des  auteurs  sont  illustrés  par  ces  réseaux. 

P.  Keraval. 


XXII.  Influence  microbienne,  et  des  toxines  dérivées  dans  la  genèse 
des  affections  nenreuses  centrales  et  périphériques;  par  Th. 
BozzARD.  (British  med.  Journal^  8  octobre  1898.) 

L'auteur  étudie  successivement  à  ce  point  de  vue  les  paralysies 
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de  Tenfance,  les  affinités  électives  de  certaines  toxines  pour  les 
centres  nerveux  (diphtérie  par  exemple).  11  passe  ensuite  en  revue 
les  scléroses  en  plaques  ou  diffuses  s'appuyant  sur  lopinon  de 
P.  Marie  concernant  l'origine  infectieuse  fréquente  des  premiers. 
Les  névrites  périphériques  et  myélites  systématisées,  ainsi  que  les 
infections  spécifiques,  font  l'objet  d'autant  de  paragraphes  spéciaux. 
Discussion  au  cours  de  laquelle  le  D^  Bramwell  signale  l'origine 
micro-organique  de  la  polio-myélite  antérieure  aiguë. 

D*-  A.  Marie. 

XXill.  Porencéphalie  occipitale  symétriqne  ;  par  Gluich.  {British 
médical  Journal,  1®'  octobre  1898.) 

C'est  l'observation  d'une  femme  de  dix-huit  ans  placée  à  l'asile  de 
Durham. 

L'autopsie  montra l'ectasie  postérieure  ventriculaire  transformant 
les  lobes  occipitaux  en  kystes  bilatéraux  (trois  figures  photographi- 
ques). L'étiologie  congénitale  de  ces  lésions  semble  pouvoir  être 
rapportée  à  un  accouchement  difficile  et  prolongé  (hémorragies 
cérébrales  postérieures).  Cliniquement  les  lésions  occipitales  se 
traduisirent  particulièrement  par  le  strabisme  interne  avec  nystag- 
mus,  l'atrophie  optique  et  l'imbéciUité.  D'  Marie. 

XKIV.  Un  cas  de  lésion  localisée  dn  quatrième  yentricule  ; 

par  Walter  Garr.  {British  mal.  Journal,  8  octobre  1898.) 

Observation,  sansnécropsie,  d'ophtalmoplégie  incomplète  causée 
probablement  par  un  foyer  localisé  au  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule aux  points  classiques  et  dii  à  l'athérome  ou  à  la  trombose 
(schéma  explicatif).  D"^  A.  Marie. 

XXV.  Tumeurs  intra-craniennes  ;  par  D.  Ferrier.  (British  med. 

Journal,  8  octobre  1898.) 

Étude  d'ensemble  au  point  de  vue  anatomo-topographique  et 
localisation  en  vue  du  traitement.  L'article  contient  le  pronostic 
général  des  tumeurs  cérébrales,  les  proportions  de  celles  qui  sont 
opérables,  les  résultats  opératoires  moyens,  le  tout  basé  sur  les 
statistiques  de  l'hôpital  des  épileptiques  et  paralytiques  de  Londres. 
—  Discussion.  A.  Marie. 

XXVI.  Contribution  à  l'anatomie  pathologique  de  la  psychose 
polynévritique  et  de  certaines  formes  de  confusion  mentale  pri- 
mitive ;  par  MM.  G.  Uallkt  et  M.  Faurk.  {Presse  médicale,  30  no- 
vembre 1898.) 

Les  auteurs  rapportent  les  observations  de  deux  malades  atteintes 
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de  confusion  mentale  primitive,  à  Fautopsie  desquelles  lis  ont 
trouvé  des  lésions  ce  ré  braies  importantes.  Ces  malades,  du  sexe 
fcniinîn.  étaient  des  alcooliques  avérées;  elles  élaient  en  même 
temps  tuberculeuses  et  présentaient  de  la  dégénérescence  du  Jbie 
avec  lésions  de  cirrhose  ;  cliez  toutes  deux,  la  symptomatologie 
mentale  était  la  méme^  associée  chez  l'une  à  des  signes  manifestes 
el  a  des  lésions  accusées  de  polynévrite.  Les  lésions  cérébrales 
constatées  sur  des  coupes  colorées  par  la  méthode  de  NissI,  con- 
sistaient en  des  altérations  des  grandes  celhiles  pyramidales  et  des 
cellules  de  Betz  :  Uiméfaction  et  déformation  plus  ou  moins  mar- 
quées des  corps  cellulaires;  novau  peu  visible»  se  déplaçant  vers 
la  périphérie^  chromatolyse  d'intensité  variable,  allant  depuis  la 
simple  dissolu  lion  de  quelques  granulations  chromatophiles  autotir 
du  noyau^  jusqu'à  la  chromatolyse  complète.  Il  n'existait  pas  de 
lésions  vasculaires,  de  diapédèse,  ni  de  prolifération  interstitielle. 
Chez  la  malade  atteinte  de  psychose  polynévrilique,  ont  été  ubser- 
vées  des  lésions  (déformation  cellulaire,  migration  du  noyau, 
chrumalolyse)  de  la  plupart  des  cellules  des  cornes  aniéneures  de 
la  moelle  épinicre.  Les  nerfs  des  membres  inférieurs  présentaient 
une  dégénéiesceiice  a  type  wallérien,  surtout  accysée  k  la  péri- 
phérie de  ces  nerfs  ;  quelques  tubes  seulement  des  nerfs  des  mem- 
bres supérieurs  présentaient  la  même  altération. 

L*absence  de  lésions  vasculaircs,  l'intégrité  de  la  gangue  névro- 
gliquc  et  la  prédominance  des  lésions  au  niveau  des  régions  de  la 
moelle  correspondant  h  l'origine  des  nerfs  les  plus  malades,  con- 
courent, avec  les  caractères  de  la  chromatolyse  (cbromatolysc  à 
siège  central I,  bien  qui!  soit  démontré  que  ce  dernier  signe  ïi*a 
qu*une  valeur  très  relative,  à  établir  que  les  lésions  médullaîros 
étaient  des  lésions  secondaires,  c'est-à-dire  consécutives  à  la  poly- 
névrile  et  engendrées  par  elle.  Les  lésions  cérébrales  aussi  n'étaient 
peut-être  pas  primitives;  il  n'est  pas  certain  qu'elles  fussent  le 
résultat  d'une  injure  faite  à  la  cellule  parla  substance  toxique  qui, 
quelle  qu'elle  soit,  doit  être  incriminée.  Il  pourrait  se  faire  que 
l'agent  toxique  ait,  au  cerveau,  comme  an  niveau  des  nerfs  des 
membres^  porté  primitivement  son  action  sur  les  libres  à  myéline 
et  que  les  altérations  cellulaires  aient  été  la  manifestation  de  la 
réaction  à  distance  qui  se  produit  dans  toute  cellule  dont  le  pro- 
longement cylindraxile  esl  altéré, 

La  nature  de  l'agent  toxique»  producteur  des  lésions  constatées 
n'a  pas  été  déterminée  avec  précision;  on  était  en  droit  dlncri- 
miuer  à  la  fois  la  tuberculose,  les  lésions  hépatiques  et  l'alcoolisme  ; 
riiahs  ii  n'a  pas  été  possible  d'établir  la  part  qui  revient  à  chacun 
de  ces  facteurs  dans  la  pathogénic  de  ces  altérations. 

A.  Fenayrou. 
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XX VU.  Sur  un  cas  de  paralysie  asceBdante  aiguë  sans  lésion  histolo- 
gique  des  nerfs  et  de  la  moelle;  par  les  D'*  GrnAUDEAuet  Llvi. 

11  s'agit  d*un  malade  de  25  ans,  atleînt  Irois  mois  auparavant 
d'une  fièvre  typlioïde  traitée  par  If^  sérum  anlitjphtque  etqui^  au 
cours  de  sa  convalescence,  lut  pris  d^iine  paralysie  ascendaoLe 
aiguë.  L'afTeclioii  commenra  par  les  membres  inléneurs,  envahit 
le  tronc  puis  les  membres  supérieurs,  enfin  les  muscles  de  la  res- 
piration, 

La  paralysie  fut  complète,  avec  atteinte  des  sphincters.  La  sen- 
sibitilé  était  emoussee  au  niveau  des  membres  paralysés,  H  n'exis- 
tait pas  d'atrophie.  La  mort  survint  dix  jours  après  le  début  des 
premiers  accidents. 

L'étude  histologique  du  système  nerveux  a  fait  constater  Tinlé- 
grité  des  nerfs  périphériques  et  des  racines  antérieures.  La  moelïe 
examinée  suivant  les  diffêrenles  méthodes»  ne  s'est  pas  montrée 
altérée. 

Les  cellules  bulbaires,  au  niveau  du  noyau  des  nerfs  mixtes,  ne 
laissaient  apercevoir  aucune  lésion.  Le  cerveau  était  normal  sur 
les  conpes. 

Il  faut  donc  supprimer  la  possibilité,  soit  d'altérations  histolo- 
giques  inaccessibles  encnre  aux  procédés  actuels,  soit  d'altérations 
d'un  autre  ordre,  décelables  par  d'autres  méthodes*  Il  est  bon, 
d*ailleurs^  de  remarquer  que  même  dans  certains  cas  de  maladie 
de  Landry  avec  lésions,  il  n'y  a  pas  de  parallélisme  entre  révolu- 
tion clinique  et  Tétai  anatomique.  {Revue  neiaolofjifjiue^  oct.  1808.) 


XXVIIL  Sur  un  cas  d'atrophie  unilatérale  du  cervelet  ;  par  les 

Ù^^  Lanm>is  et  Paviot. 

Observation  intéressante  d^atrophîe  du  lobe  gauche  du  cervelet 
chez  un  malade  épileptique  qui  avait  été  soumis  à  la  sympathec- 
lomie.  L'épilepsîc  parait  avoir  été  en  rapport  avec  Tatrophie  céré- 
belleuse, mais,  au  point  de  vue  clinique  aucun  signe  ne  permet- 
tait de  songer  à  une  aiïeclion  cérébelleuse. 

Un  point  très  spécial  indiqué  par  \p.  malade  était  la  conservation 
habituelle  de  la  conscience  pendant  Taltaquc  épilepltque*  Il  existe 
enfin  une  alrophie  croisée  du  cerveau  Irùs  appréciable  puisque 
rhémisphère  droit  ne  pesait  que  440  grammes  contre  560  grammes 
pour  riiémisphère  gauche,  Histologiquemenl^  l'atrophie  cérébel- 
leuse est  caractérisée  par  la  disparition,  par  lal'oute  sans  processus 
inflammaloire  ou  nécrobiotiqui*  apparent  des  éléments  constituant 
le  manteau  gris  cérébelleux,  couche  des  grains  et  cellules  de  Pur- 
kinje,  atrophie  sans  lésion  vasculaire.  (îh-vue  nmrologique^ 
ocL  1898.)  E.  B, 
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XXIX.  Les  champs  névrogliques  endathélif ormes  chez  les  mammi* 
ières;  par  C.  Bo.wnk. 

Les  fibres  névro^tiques  se  termioent  sur  !a  limitante  marginale 
du  névraxc  d'un  mammifère  de  la  même  façon  que  sur  celle  du 
névraxe  amyéli nique  d'une  lamproie  ou  sur  celle  d'un  névraxe 
ficlal  de  n'importe  quel  vertébré  :  c'est-à-dire  par  des  plateaux 
bas  et  soudés  ensemble  en  ordonnance  épithéliale,  La  méthode  de 
Golgi  mettant  en  évidence  les  pieds  élargis  en  entonnoir,  et  pre- 
nant appui  sur  la  marginale,  des  cellules  épcndymaires  du  névraxe 
fœtal  eu  train  de  devenir  névrogliques,  montre  que,  des  le  début 
de  la  dilTérencialion,  le  dispositif  de  revêtement  épithélial  vrai 
prend  naissance  à  la  surface  interne  de  la  vilrce. 

Ce  dispositif  persistant  à  travers  toute  la  série  des  vertébrés  et 
dès  le  début  de  la  phase  ftctale  jusqu'au  terme  du  développement 
le  plus  compliqué,  reste  ainsi  le  témoin  invariable  de  la  sigoitlca- 
tioti  primitive  du  névraxe  :  celle  d'un  épithélium  disposé  en  une 
couche  de  revêtement  contimi  sur  la  liL^ue  de  base.  (Revue  miirolo- 
giqu€,  sept.  1898-)  E.  B, 


XKX.  Contribution  à  la  connaissance  des  courants  osclUants  à 
haute  tension;  par  le  professeur  E.  Jenûrassik. 

A  Texprcssion  courants  de  haute  fréquence  employée  par 
M.  D'Arsonval,  l'auteur  préfère  celle  de  courants  de  haute  ten- 
siork  :  la  fréquence  est  le  résultat  des  dimensions  des  appareils  et 
est  donnée  par  une  certaine  installation  alors  que  la  tension  varie 
dans  une  certaine  mesure  selon  Tintensité  du  courant  générateur 
et  les  résistances  dans  le  circuit. 

Dans  le  présent  travail,  M,  Jendrassik  n^  s'occupe  que  des  qua- 
IHcs  physiques  de  ces  courants. 

Pour  les  courants  oscUlants,  la  conductibilité  des  différentes 
substances  est  altérée  dans  des  mesures  différentes,  souvent  oppo- 
sées à  ce  qu'on  voit  ordinairement  et,  principalement,  ia  résisli- 
vile  de  répiderme  ne  sembla  pas  élreplus  grande  que  celle  des  lis- 
sus  sous-jacents  el  la  résistaiice  entre  les  deux  m  ai  us  d'un  homme 
adulte  esl  de  beaucoup  moindre  que  celle  d'un  gros  ttl  métallique 
de  la  même  longueur.  La  cunduetibilité  relalivetnetit  grande  du 
corps  humain  pour  ces  courants  osciîlanls  explique  l'innocuité  de 
ces  courants  qui  peuvent  alhimer  des  lampes  à  incandescence  après 
avoir  traversé  le  corps  humain  :  la  résistivilé  du  corps  humain 
étant  trop  petite,  Tctiergie  électrique  passe  a  travers  l'organisme 
sans  y  produire  un  effet  sérieux.  (Hcvuc  ncuro*ogpiw\  août  t898.) 

E.  IL 
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XXX[.  Lélément  conducteur  du  système  nerveux  et  ses  relations 
topographiques  avec  les  cellules;  par  le  prol'esseur  U.  At'ATHY. 

L*idêe  foû (la mentale  de  ces  Ihcories  nouvelles  est  la  suivante  : 

Apalhy  n'a  jamais  vu  une  interruption  soit  centrale,  soit  péri- 
phérie ae,  dans  la  eontinoil<';  de  la  libre  primitive  couduclrice.  Le 
système  nerveux  est  analomiquenienl  iuînlerrûmpu»  au  même 
titre  que  le  système  circnïatojre. 

Les  cellules  ganglionnaires  et  nerveuses  sont  essenlicllement 
dïfYo rentes.  Les  cellules  nerveuses  sont  analotrues  à  la  cellule 
musculaire  et  produisent  une  substance  conductrice,  la  libre  ner- 
veuse, absolument  comme  la  cellule  musculaire  produit  un  élément 
contractile,  la  libre  musculaire, 

Uuanl  aux  cellules  ganglionnaires,  elles  sont  iulroduites  dans  le 
tractus  conducteur  comme  le  sont,  dans  une  ballerie  électrique, 
les  éléments  (jui  engendrent  le  courant. 

Les  cellules  ganglionnaires  produisent  Timpubion  qui  doit  être 
condiïilc  et  les.cellules  nerveuses  produisent  la  substance  conduc- 
trice. 

Une  CLdlulc  nerveuse  est  généralement  en  connexion  avec  plu- 
sieurs cellules  par  une  ou  plusieurs  libres  primitives;  une  cellule 
ganglionnaire  peut,  de  inAnie,  être  eu  relation  avec  plusii'urs 
cellules  nerveuses;  mais  une  cellule  sensorielle  n*est  en  relation 
qu'avec  nue  seule  cellule  gaiiîîlionnairc. 

On  ne  voit  aucun  réseau  dans  le  protoplasma  périnucléaire  des 
cellules  nerveuses.  Dans  le  corps  de  la  cellule  ganglionnaire  la 
fibre  primitive  conductrice  i'orme  un  réseau  mais  n'a  aucune 
connexion  avec  le  noyau.  {Amn'knn  jour,  of  iusanity,  juillet  18'.J«,) 

E.  B. 

XXXil.  Modifications  des  cellules  nerveuses  dans  les  maladies 
Bomatiques  ;  [lar  le  D'  llocu. 

En  étudiant  les  altérations  des  cellules  nerveuses  dans  le  labo- 
ratoire do  D^  Mssl,  à  Heîdelberg,  l'auteur  a  été  frappé  de  la 
fréquence  des  modilieations  des  cellules  nerveuses  de  l'écorce 
dans  les  maladies  les  plus  variées  :  les  modilieations  possibles  de 
ces  ctîîlules  dans  les  diverses  maladies  som  a  tiques  sont  impfjr- 
tanUrs  à  conoaitre,  en  raison  de  llutcrprétalion  k  donner  sur  de 
pareilles  lésions  rencontrées  sur  des  cerveaux  d'aliénés. 

Dans  le  présent  travail,  le  D^  Hucb  expose  ses  recbercbcs  sur  un 
s<ul  mode  d'altération  cellulaire,  qu'il  appelle  le  rclrail  cellulaire. 
Celle  altération  cellulaire  a  été  rencontrée  dans  deux  cas  de  dégé- 
nérescence du  myocarde,  dans  un  cas  de  kyste  bydatique  du  foie 
avec  perforation  de  la  cavité  abdominale,  dans  un  cas  de  tubercu- 
lose avancée  et  dans  uq  cas  de  méningite  tuberculeuse. 
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Les  cellules  soQt  modiQées  Jans  leur  aspect  :  elles  sont  tordues 
et  ridées;  les  contours  des  curps  cellulaires  eutre  les  prolonge- 
meuts  sont  si  rétractes  qu'une  partie  du  corps  cellulaire  parait  au 
premier  abord  faire  partie  du  pruiongemeut.  Le  corps  cellulaire 
ridé^  d*aspect  sombre,  a  une  structure  aualogue  à  un  rayoïi  de 
miel  :  cette  apparence  peut  se  montrer  aussi  dans  le  prolongc- 
mcDl  cylindraxile. 

Le  noyau  est  très  coloré,  diminué  de  grosseur,  et  souvent 
tordu  :  il  apparaît  bomogèue  dans  les  préparations  de  Nissl  et  le 
plus  souvent  la  membrane  nucléaire  est  invisible.  Le  nucléole  est 
quelquefois  élargi,  souvent  de  forme  ovale  et  déporté  vers  le  bord 
du  noyau» 

A  cèle  de  cette  altération  cellulaire  spéciale,  se  rencontrait,  dans 
quatre  des  cas  examinés,  une  aotre  altération  caractérisée  par 
une  imprégnation  spéciale  de  ta  matière  colorante  qui  se  répartit 
souvent  s«jus  forme  de  poussière  à  la  périphérie  de  la  cellule,  alors 
que  le  cenlre  de  la  cellule  est  très  faiblement  coloré  eu  tdeu,  et  le 
uoyau  se  détachaiit  peu  distinctemetiL  sur  ce  fond  bleu  à  cause  de 
Tabsence  de  la  membrane  nucléaire. 

Ces  deux  types  d'altérations  celltilaîres  s'étant  rencontrés  côte  à 
côte  et  présrtilanl  cbacun  d'-s  altérations  nycléaires  comparables 
par  h  disparition  de  U  membrane  nucléaire,  il  était  permis  de  sup- 
poser que  des  rapports  communs  les  attacbaieut  l'un  à  l'autre  : 
les  expériences  imaginées  par  Tauteur  sont  venues  coolir mer  cette 
manière  de  voir. 

Des  fragments  d*écorce  cérébrale  de  lapin  plongés,  aussit^M 
après  la  décapitation,  dans  de  l'eau  distillée  ou  dans  de  fcau  salée 
pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures,  puis  durcis  à  Falcool,  ont 
montré,  en  effet,  dans  les  cellules  des  altérations  semblables  à 
celtes  qui  ont  été  décrites. 

D*autre  part,  le  processus  opératoire  de  ces  expériences  repro- 
duit des  conditions  similaires  à  Luedème  :  on  peut  donc  en  déduire 
que  les  altérations  décrites  sont  dues  h  de  rtedème  des  cellules. 
Le  fait  que  les  diverses  aîîections  dans  lesqueiles  ont  été  trouvées 
ces  altérations  étaient  des  affections  favorisant  IVcdème,  est  en 
faveur  de  cette  hypothèse. 

Une  autre  intluence  peut  être  exercée  sur  les  cellules  par 
Icxtraction  rapide  do  Teau,  dans  le  durcissement  à  FalcooL 

Puisque  cci  modifications  expérimentales  ont  été  produites  non 
sur  des  ccrvaux  vivants,  mais  sur  des  tissus  déjà  morts,  il  faut  en 
déduire  que  ces  altérations  ne  sont  pas  dues  h  des  muditlcations 
vitales,  mais  k  des  actions  mécaniques  et  qu'elles  sont  en  quelque 
«orte  artificielles. 

La  conclusion  â  tirer  de  ce  travail  est  que  de  telles  altérations 
reiicontrées  dans  les  cellules  de  récorce  cérébrale  d*un  aliéné 
devront  être  considérées  comme  n'ayant  aucun  rapport  avec  le 
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processus  palhologique  de  la  psychose,  (Amerkan  journal  of  ima- 
niiy,  octobre  IHOS.)  *  E,  B 


XXXIII.  Validité  de  la  doctriiie  du  neurone  ;  par  le  D''  p.  Bahrer. 

Il  y  a  sept  ans  que  la  publication  du  travail  célèbre  de  Waldeyer 
fit  connailre  la  doctrine  du  neurone*  Cette  conception  de  rindivi- 
duaïiléde  TuniLé  celliiKiirf^  est-elle  encore  entièret  a-l-elle  subi  de 
sérieuses  modincalious^  ou  encore  a-t-elle  été  reconnue  fausse? 
Bien  que  la  doctrine  du  neurone  ne  puisse  expliquer  tous  les  faits 
connus,  bien  que  quelques  biologistes  al  tire  ut  l*;ittenlion  sur  son 
insurtisance,  ou  doit  cependant  reconnaître  que  le  contrôle  institué 
par  des  centaines  d'hisiologistes  a  conOrmé  la  conception  que 
le  neurone  est  une  unité  au  sens  de  Waldeyer. 

Contre  la  validité  de  la  conception  du  neurone,  on  a  fait  valoir 
les  recherches  de  Held  et  celles  irApalby, 

Held  admet  que  chez  rembryon  et  chez  le  jeune  animal,  les 
neurones  sont  entièrement  indépendants  les  uns  des  autres  : 
lorsque  Textréinité  terminale  d'un  cylindraxe  arrive  en  contact 
avec  le  corps  cellulaire  d'un  autre  neurone,  la  ligne  de  démarca- 
tion est  toujours  visible  car  elle  est  plus  réfringente  que  le  proto- 
plasma adjacent.  Mais  plus  tard  la  continuité  s'établirait  entre  les 
deux  neurones.  Toutefois,  même  chez  l'adulte^  Held  reconnaît 
qu'on  peut  distinguer,  grâce  à  la  ligne  réfringente  de  séparation, 
ce  qui  appartient  aux  terminaisons  cylindraxiles  d'un  neurone 
et  ce  qui  appartient  an  protoplasma  cellulaire  on  dendritiqne  de 
l'autre  :  il  ny  aurait,  en  somme,  dans  ce  travail  qu'une  conlîrma- 
lion  de  la  doctrine  du  neurone. 

Pour  Apalhy,  le  système  nerveux  est  composé  de  deux  variétés 
d'éléments  cellulaires  entièrement  diiïérents  Tun  de  Tau  Ire,  les 
cellules  nerveuses  et  les  cellules  ganglionnaires.  Une  tibre  nerveuse 
sort  du  prolongement  d'une  cellule  nerveuse  et  traverse  un  certain 
nombre  de  cellules  ganglionnaires  de  structure  compliquée,  avant 
de  se  distribuer  dans  une  libre  musculaire- 

L^apparente  nouveauté  des  résultats  obtenus  j)ar  Apathy  lient 
d'une  pari  a  ce  que  les  tissus  d'invertébrés  qui  servent  aux  descrip- 
lions  sont  peu  familiers  aux  nenrologisles,  et  d'antre  part  h  ce 
que  les  préparations  faites  d*aprcs  des  procédés  de  coloration 
spéciaux,  sont  décrites  sans  aucun  lien  de  comparaison  avec  lesj 
résultats  obtenus  par  les  autres  auteurs  parles  procédés  ordinaires^ 
de  coloration. 

En  somme,  la  doctrine  du  nenione  est  trop  solidement  établie 
ponr  être  ébranlée  par  ces  travaux  dout  les  résultats  demandent 
encore  à  être  revus  comparativement  avec  ceux  que  fournissent 
les  procédés  courants.  (Americtvi  journal  of  insanity^  juillet  1898.) 

E.  B. 
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XXXI Y.  Sur  les  lésions  des  cordons  posiérieurB  dans  la  moelle 
des  lépreux;  par  les  0^  Jeansëlhe  el  P.  Marie. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  :  1*^  dans  cerLaïus 
cas  de  lèpre,  il  existe  des  iésioos  des  cordons  postérieurs  occupant 
fvec  une  prédilection  parliculiùre  les  cordons  de  Goll,  les  faisceaux 
_  vir^ile,  les  liiangles  cornu-marginaux;  2^  ces  lésions  coïnci- 
dant avec  un  minimum  d'allérations  des  racines  postérieures  et  du 
réliculum  des  colonnes  de  Clarke  sont  très  vraisemblablement 
d*ongiiie  endogène.  (Hcmc  neurohfjique,  novembre  1898.)    E.  B. 

XXXV.  Des  difformitéB  congénitales  du  système  nerveux  central 

par  Nicolas  Solovtzofi^  {Souv,  lconofji\  de  la  Sut pé trié} e,  n^  5, 
1898.) 


l/auletir  a  pu  rassembler  12  cas  d  hydrocéphalie  mlerneet  a  pu 
étudier,  spécialement  au  point  de  vue  analomo-palhologique,  les 
difl'érents  slades  de  celte  an'ectîon.  Ce  travail,  appuyé  sur  des 
coupes  macroscopique*  et  microscopiques  et  rehaussé  de  nom- 
breuses pholograptiies,  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

4"  l/hydrocêphalie  interne  provoque  diiïérentes  diJïormités  du 
système  nerveux  central  :  absence  de  l'écorce,  du  pulvinar  et  des 
corps  genouillés,  des  pyramides  des  systèmes  Ironlal  et  lemporal 
du  pont  de  Varoie,  du  ruban  de  Rcil  et  des  l'ai^ccLiux  internes 
accessoires;  2^^  h  un  degré  plus  accentué*  elle  supiirime  non  seule- 
ment récorce  cérébrak^  mais  la  voi\te  crânienne.  11  ne  reste  que 
la  moelle  épinièrc  et  parfois  une  partie  du  bulbe; 

3"  Si  le  processus  se  propa^je  du  côté  du  canal  spinal,  on  observe 
eu  outre  ;  ou  bien  une  hydromyélie  très  prononcée  ou  bien  une 
ouverture  complète  de  la  colonne  vertébrale;  4*^ cette  même  cause, 
jointe  à  l*anen('éphalie^  engendre  parfois  la  cyclopie;  5"  dans 
toutes  ces  diflorfuilés,  les  cellules  des  cornes  antérieures  restent  h 
un  stade  de  développcmenl  embryonnaire.  Fait  à  noter  :  tous  les 
monstres  observés  par  Fauteur  (12)  appartiennent  au  sexe  féminin. 

R.  C. 


XXXVl.  Sur  une  variété  de  paralysie  associée  du  muscle  grand- 
dentelé  if/rimd-'/cnif/t*  et  trapèze  scupulairt;}  ;  par  SocguKset  Duval. 
{Notiv.  konoyr,  de  la  «S'a/p«?/n'tVe,  n"  0,  i898.) 

Dans  le  cadre  très  vaste  des  paralysies  associées  qui  intéressent 
le  grand-dentelé ,  il  L*n  est  une,  la  paralysie  du  grund-dcnlelé 
asâuciée  k  celle  du  trapéxe  sca polaire,  qui  présente  un  intérêt  tout 
spécial,  qui  mérite  d'être  considérée  comme  une  véritable  entité 
pathologique.  Elle  u*t^st  point  fortuite  en  etVel  et  les  auteurs  qui 
ont  pu  en  observer  un  cas  très  icitércïtsanl  montrent,  au  cours 
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d'une  description  clinique  des  pltis  complêls^s,  toutes  les  raisous 
atiatomiqnes  qui  permettent  d'établir  la  palhogénie  propre  de 
cette  alTeclioQ*  Les  conctusioDs  suivantes  résument  très  clairement 
ce  travail  : 

1"  Il  existe  une  variété  particulière  de  paralysie  associée  du 
muscle  graod-detilelé  et  du  trapèze  scapylaire  (portion  moyenne 
et  inférieure  du  Irapèze)  qui,  par  sa  IVéquence,  son  mécanisme  et 
ses  caractères  cliniques,  mérite  une  place  spéciale  dans  le  cadre 
des  paralysies  du  ^'rand-deutelé;  2'*  le  trapèze  sntpulain'  forme 
un  muscle  distinct  anatomi<iuement,  physiologiquement  et  palho- 
logiquemeut  du  trapèze  claviculaire. 

3"  Le  trapèze  scapulaire  est  synerf^ique  du  grand-dentelé,  La 
synergie  fonctionnelle  de  ces  deux  muscles  explique  probatïlement 
leur  solidarité  pathologique;  4''  leur  association  paralytique' 
semble  en  effet  déterminée,  dans  certains  cas,  par  leur  contraction 
simuUanéeT  capable  de  produire  un  tiraillement  de  leurs  nerfs 
respectifs;  5*^  les  caractères  de  cette  paralysie  associée  varient  sui- 
vant l'attitude  du  bras  :  si  le  bras  est  au  repos^  on  constate  des 
déformations  scapulo-bumérales  peu  accusées  qui  sont  :  abaisse- 
ment du  moignon  de  l^épaule^  élévation  eji  masse  de  l'omoplate, 
obliqudé  de  son  bord  s^ptnal,  éloigucment  de  ce  bord  spinal  par 
rapport  à  la  ligne  médiane,  écarlemeot  de  ce  même  bord  |»ar 
rapport  au  tborax.  Si  t^  bras  s'élèce  vofontidremcnt^  les  troubles 
sont  très  accusés  :  impossibilité  d'élever  les  bras  au  delà  de  la 
ligne  horizontale,  élévation  en  masse  de  Tomoplate  obliquité  de 
son  bord  spinal,  rapprochement  de  ce  bord  spinal  par  rapport  à  la 
ligne  médiane,  situation  en  aile  du  scapulum; 

6^  A  côté  de  ces  déformations  scapulo  bumcrales,  il  existe  des 
déformations  de  la  paroi  thoracique,  qui  surviennent  dans  J'éléva- 
tion  du  bras  et  consistent  essentiellement  en  une  asymétrie  du 
thorax  ( m odiO cations),  du  creux  de  l'aisselle  et  voussure  de  la 
paroi  thoruciqiie  proprement  dite,  du  c6té  paralysé.  R.  C. 


XXX Vil,  Le  nerf  spinal  et  le  nerf  moteur  de  reetomac;  par  le 
D""  Battkllu  iBtiiL  méd,  de  la  Suisse  romande^  181*8,  n^  1.) 

Où  sait  quo  Cliauveau,  ayant  excite  directement  dans  le  crâne 
les  rdires  d'origine  du  spinal  et  du  pneumogastrique,  a  constaté 
que  seule  l'irrïtation  des  fibres  du  pneumogastrique  produit  des 
contractions  de  Festomac. 

D'après  M.  Batlelli,  au  contraire,  chez  le  chat  et  le  lapin,  Texci- 
tation  dans  le  crâne  des  ractn+fs  des  neuvième»  dixième  et  onzième 
paires,  du  côté  où  le  spinal  a  été  arraché,  ne  produit  jamais  de 
contractions  stomacale?,  i\n\  sont  au  contraire  bien  nettes  quand 
on  irrite  les  Dbrcs  d'origine  du  spinal*  Toutes  les  racines  parais- 
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sent  agir,  mais  l'aciion  sur  la  moUîilé  de  l'estomac  devient  plus 
énergique  à  mesure  que  l'on  s'adresse  atix  racine*^  les  plus  infé- 
rieures. 

Chez  le  chien,  comme  chez  le  chat  el  le  lapin,  les  fibres  appar- 
tenant neltemenl  au  pneumogastriqae  n*OQl  aucune  action  sur  les 
mouvements  de  reslomac.  Les  racines  buJbaires  du  spinal  eicitées 
provoquent  des  mouvements  de  l'estomac  qui  sont  de  plus  en  plus 
énergiques»  h  mesure  que  Ton  s'adresse  aux  branches  d*origine 
les  plus  intérieures.  Chez  tous  les  animaux,  les  racines  médullaires 
du  spinal  nonl  aucune  action  sur  la  motilité  stomacale» 

G.  Denv, 

XXXVIIL  L  alcool  et  la  outritiOB;  par  le  D'  0.  Muller.  {Ikvuç  méd. 
de  la  Suisse  rùmarujie^  1898,  n«  3.) 

Il  résulte  de  ce  travail  que  Talcool  n'est  ni  un  aliment  d'épargne, 
m  un  tonique,  ni  un  apéritif,  ni  un  aneslliésique.  L*atcool  est 
surtout  un  poison  respiratoire  et  exerce  en  outre  une  action  des- 
tructive sur  les  cellules  vivantes  organiques.  Knfm,  il  n'y  a  pas 
dVcoutumance  h  ralcool  et  sa  suppression  immédiate  et  délini- 
tive,  quand  on  en  a  fait  un  usage  même  abusif^  ne  présente  aucun 
danger  pour  la  santé.  G.  Deny. 


I 


XXXIX.  Note  sur  deux  cas  de  névrite  périphérique  avec  résultats 
expérimentaux  comparatifs  de  dégénérescence  et  d  aitérations 
cellulaires;  par  Et.  Flkmwing,  [Braiu,  LXXVil  et  LXXVlILj 

Il  s'agit  de  deux  femmes  mortes  dans  le  marasme  après  un 
temps  as?cz  court  de  fiiblesse  générale  et  de  troubles  parétiques 
avec  perte  du  réflexe  patellaire,  altérations  des  sensibilités,  para- 
lysie du  diaphragme  pour  Tune  et  dysphagie  pour  Tautre.  A 
Taulopsie^  dégénérescenct!  d«^s  cellules  nerveuses  médullaires  dans 
les  groupes  correspomiant  aux  nerfs  les  plus  intéressés  avec  petits 
Ihrombus  et  légères  h'niorragif'S  inlerslilielles.  Dans  les  nerfs 
atrophie  marquée  des  libres  Unes  se  rendant  aux  vaisseaux,  alté- 
rations légères  au  contraire  des  grosses  libres  ayant  plutôt  souiïert 
de  ia  compression  produite  par  une  abondante  diapédi^se  de  leu- 
cocytes el  par  de^  sufTusions  sanguines  périvnsculaires  fréquentes 
surtout  dan§  le  périnèvre  et  rendouêvre.  Altérations  tout  à  fait 
an;j|ogues  dans  des  cas  de  névrites  diabétiques.  Au  contraire,  dans 
les  moignons  d'amputés  el  les  sections  expérimentales,  pas  de 
lésions  va^culaires,  mais  seulement  des  cellules  et  des  fibres  aussi 
bien  des  grosses  libres  que  des  petites  qui  n'ont  ici  rien  de  par- 
ticulier et  n'erdralnenl  pas  Taltéralion  de*  vaisseaux  corrcsfion- 
dant«.  Oonc,  dans  les  névrites  infectieuses  ou  toxiques,  il  y  a  lieu 
d'admettre  Tactton  de  la  toxine  agissant  directement  et  sur  Télé- 
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ment  nerveux  et  sur  l'élémetil  vasculaire.  Enfin  les  progrès  de^ 
l'âge  fit  les  maladies  qui  nccroissent  le  lissu  conjoncLif  soutenant 
les  ûbres  Unes  précipiient  de  ce  chef  la  dégénérescence  artérietltî. 

F.    BOISSIEH. 
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XLIV.  Goitre  exophtalmique  a¥ec  symptôme  oculaire  imilatérai; 
par  J.  HuisHELWOOD.  {Brîtish,  médical  journal,  25  juin  i898») 

Cesl  une  observation  analogue  à  celles  rappelées   au   récent 
congrès  d'Angers  par  M.  Brissaud. 

Dans  le  cas  d'Huishelwood  îa  rétraction  de  la  paupière  supé 
rieure  (symptôme  de  Steliwag)  disparut  tandis  que  îe  signe  del 
Grwfe  persista,  c'est-à-dire  la  dissociation  des  mouvements  d'a- 
baissement de  la  paupière  et  de  Fcuil,  L'auteur  se  rallie  h  Thypo- 
thèse  du  spasme  du  muscle  de  Mullcr  (non  strié  et  innervé  par  le 
sympathique)  ainsi  qiik  celle  d'une  lésion  concomilaiile  au  moins 
fonclioûoelle  du  noyau  central  vcntriculaire  de  la  troisième  paire. 

A.  Marje. 

XLV*  Un  cas  d'acromégalie   avec  hémianopsie  bitemporale  et 

inférieure;  par  Mu^revERtu  elTouRAcai,  (l{iL\  sp.difren.^  fasc*  2, 
1897.) 


XLVI, Un  cas  d'anartlirie  capsulaire  avec  autopsie;  pai  J.  Abadie. 

11  s'agit  d'un  malade  ayant  présenté  tous  les  sig[ies  de  la  pré- 
tendue aphasie  motrice  sous-corlicale  :  la  prononciation  des  mots 
était,  chez  lui,  réduite  à  un  bredouille  me  lit  incompréhensible,  à 
un  f,'rog[iemcnt.  Il  savait  fort  bien  ce  qu'il  voulait  dire  ;  il  avait 
conservé  la  repré:>entation  mentale  des  mois,  il  pouvait  indiquer 
par  gestes  le  nombre  de  syllabes  ou  de  lettres  qu'il  était  incapable 
d'articuler  distiïictement.  Il  pouvait  même  écrire  ces  mots, 

A  l'autopsie,  on  trouve,  pour  expliquer  la  perte  de  Tarticulalion 
deî  mot?,  deux  fuyers  situés  symétriquement  dans  chaque  hémis- 
phère au  niveau  de  la  région  capsulo-striée,  détruisant  complète- 
ment chacun  la  moitié  antérieure  de  la  capsule  interne  correspon- 
dante. 

Malgré  cette  destruction  très  étendue  des  faisceaux  capsulaires, 
le  malade  n'avait  pas  d'aphasie;  il  ne  présenlail  que  celle  variété 
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d'auîirlhne  indûment  appelée  par  eerlains  auteurs  aphasie  ma- 
Irice  sous-corticale,  expression  douîVIement  erronée,  d*a!)ord  parce 
qu'elle  rattache  à  Taphasie  un  syndrome  clinique  qui  ne  doit  pas 
être  confondu  avec  elle,  ensuite  [tarce  que  la  lésion  qui  le  provoque 
eât  non  pas  sous-corticîile,  mais  bien  capâulaîre, 

I.'auUur  pose  les  coneiusions  suivantes,  pour  servir  à  la  détermi- 
nation des  localisations  fonctionnelles  de  ia  capsule  interne  :  les 
iésions  destructives  de  la  capsule  interne  ne  donnent  pas  lieu  à  de 
Taphaste  vraie.  Elles  provoquent  de  la  dysarthrie  passagère  si  elles 
sont  unilatérales,  de  Tarthnle  persistante  si  elles  sont  bi-latérates» 
(Revue  neurologique /}tïi\\Qi  ÏS^à.)  E.  0. 

MAIL  Notes  8ur  les  chocs  céphalalgiques  chez  les  ép  il  ep  tiques  ; 
par  le  O'^  FkdiL 

On  peut  observer  dans  Tépilepsie  des  algies  cutanées  par  accès 
plus  ou  moins  donibkis.  Les  pîiéiîomènes  paroxystiques  douloureux 
sur  le>quels  rauteur  appelle  l'altentiua  et  dont  il  cite  deux  obser- 
vations intéressantes,  se  présentent  sous  la  l'orme  d'un  choc  brus- 
que dans  la  région  céphalique,  donnant  au  malade  la  sensalioQ 
d'une  altrilion,  sensation  qui  persiste  pendant  quelques  minutes, 
puis  disparaît  tout  aussi  brusquement. 

U  n'existe  pas  de  sensibilité  locale,  ni  pendant  le  paroxysme,  ni 
après, 

La  parenté  de  ces  chocs  avec  les  manifestattons  épilepttques 
pourrait  être  établie  seulement  par  leurs  rapports  de  succession 
et  de  coïncidence  chez  les  mêmes  malades,  el  par  rinûueoce 
qu'exerce  sur  eux  ta  médication  aali-épileplique.  (Hevue  neurolo- 
ffi(im\  sept.  1898.)  E»  B. 


\LVUL  Syndrome  d'Erb.  Une  observation  nonvelle;  par  L.  Roguss. 

L'hi*toire  de  la  malade  rapportée  par  Tauleur  se  rapproche  des 
faits  décrits  sous  des  dénominations  diverses,  mais  compris  suus  la 
denominalîon  générale  de  «  syndrome  d'Erb  ».  Ce  qui  frappe  sur* 
tout  chez  elle,  et  ce  qui  a  permis  d'établir  le  diagnostic,  c'est  la 
myasthénie  dont  elle  est  un  type  remarquable,  myasthénie  à  la- 
quelle s*associent  Ja  blépharoptose,  la  fatigue  de  la  nuque,  les 
troubles  de  la  parole  et  de  la  déj^lutttinn. 

A  noter  l'absence  d'atrophie  et  de  contractions  librillaires. 
Depuis  le  début  de  la  maladie,  qui  remonte  à  près  d'un  an,  il  n*y 

pas  eu  d'aggravation  considérable  :  la  santé  générale  n'est  pas 
IUi?iïite,  il  n'y  a  pas  eu  de  crises  de  dyspnée,  et  la  malade  sen- 
goue  raremenl.  (licma'  mumhghiup,  sept.  IBUë.)  K.  B, 

ARCHIVE)»,  2*  série,  i.  VIL  21 
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\\A\.  Un  cas  de  tétanos  suivi  dautopde;  par  le  D'  Do?ckttl 

Ayant  pratiqué  rautt^psie  d'uQ  cas  de  tétanos  13  heures  après 
la  raort^  l'auteur  a  trouvé  à  l'examen  histoîogique  la  coexistence 
d'ime  myélite  centrale  aigue  et  de  Tatrophie  des  cornes  anté- 
rieures avec  destruction  de  grosses  cellules  pyramidales. 

Les  lésions  principiileï  oui  leur  siège  dans  la  substance  grise 
péri-épendymaire  :  ces  lésions  se  localisent  surtout  k  la  région 
dorsale  et  ïeyr  nature  est  inllammatoïre,  Cest  secondairement 
qu'on  trouve  des  lésions  des  cornes  grises  anlérieures  et  des 
grosses  cellules. 

D'après  les  remarques  de  diCTérents  auteur*:,  le  létanos  est  une 
infection  qui  peut  toucher  le  système  nerveux  de  feons  diiïé- 
renles  et  dans  les  points  les  plus  divers.  C*est  aiusi  que  dans 
Tobservation  citée,  les  produits  toxiques  respectant  les  nerfs  et 
leiirs  dépendances  ont  porlé  leur  action  sur  les  centres,  ce  qui  est 
du  reste  presque  la  règle  dans  le  tétanos.  [H^vue  neurologique ^ 
sept.  Î898.)  E.  B. 


L.  L'hystérie  dans  ses  rapporta  avec  les  émotions  sexuelles; 
par  le  W  tlAVELoct  Elu3. 

C'est  uue  question  depuis  longtemps  controversée  que  celle  des 
rapports  de  T hystérie  avec  les  émo lions  sexuelles  consei entes  ou 
inconscientes*  Déjà  les  Grecs  plaçaient  rhystérie  dans  Tulérus, 
d'où  son  nom. 

En  1618,  un  médecin  français,  CarolusPiso,  rompant  avec  toutes 
les  erreurs  eulassées  jiîsque-là  sur  celte  aiïeclion,  émit  cette  idée 
révolutionnaire  pour  Tépoque,  que  rhystérie  peut  se  présenter  à- 
tout  âge  et  dans  les  deux  sexes,  et  que  son  siège  n'est  pas  dans" 
rulérus,  mais  bien  dans  le  cerveau.  Cette  idée  violemment  com- 
battue ù  l'origine»  fut  confirmée  par  Wilhs,  et  en  lG8t,  Sydenham 
donna  une  bonne  description  de  ratfcclioiL 

Il  n'élait  pas  possible  de  maintenir  plus  longtemps  la  théorie 
utérine  de  l'hystérie  dans  la  lormc  primitive  d'Hippocrale;  mais 
nombre  d'auteurs  continuèrent  à  trouver  des  rapports  nombreux 
entre  l'hystérie  et  les  émotions  sexuelles. 

Briquet  et  surtout  Cbarcot  s^élevèrent  contre  cette   théorie  cl- 
montrèrent  qa*il  n'existe  aucune  connexion  entre  rhystérie  et  les 
Tails  de  la  vie  sexuelle,  tant  physique  que  psyebiqué. 

La  conception  des  causes  de  l'hystérie,  si  Ibrlemenl  élablie  par 
Cbarcot  et  son  école  commence  cependant  à  paraître  incomplète. 
Et  pourtant  il  Tant  reconnaître  que  cet  étal  incomplet  de  la  con- 
ception était  nécessaire  :  il  fallait,  encnet,  réagir  vigoureusement 
contre  une  idée  généralement  admise  de  rhystérie,  idée  non 
seulement  fausse  mais  encore  injustement  dégradante  pour  les 
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victimes  de  cette  affeclion.  11  était  oécessaire  de  montrer  que 
l'hystérie  est  un  désordre  physique  délmi  et  que  le  meDsontîe,  que 
la  dissimulation,  si  géuéralemenl  attribués  ii  rhystérique  nélaieul 
que  le  résultat  d'une  interprétation  non  scientifique,  ignorante, 
de  la  maladie  :  c*esl  ce  que  l'école  de  Charcot  a  établi  d*une  façon 
définitive.  Il  est  dorénavaut  inutile  de  démontrer  que  rhyatérie 
n'est  pas  plus  déshonorante  que  toute  autre  maladie;  et  si,  comme 
ronl  montré  les  recherches  récentes  de  Brener  et  de  Freud,  l'ana- 
lyse psychologique  délicate  des  cas  qu'elle  présente  amène  à 
cette  conclusion  que  le  trouble  des  émotions  «exnlles  joue  un  rôle 
important  dans  Tétiologie  de  Thyslérie,  il  n'y  a  plus  à  craindre 
maintenant  de  jeter  par  cette  constatation  le  mépris  sur  Tliysté- 
rique.  Il  est  probable  que  les  progrès  qui  se  feront  dans  Tétude  de 
rhystérie,  seront  dus  aux  analyses  psychiques  minutieuses  en 
même  temps  qu'à  îa  corrélation  intime  de  ces  analyses  avec  les 
signes  physiques  de  la  maladie,  établis  par  Charcot  d'une  façoa 
magistrale.  (The  atienist  an4  tmirQlogist\  oct.  1898.)  E.  B. 

LL  PaUiOlogie  de  Tépilepsie;  par  le  D^KRArNSKY. 

La  cause  des  crises  d*épilepsie  ne  doit  être  cherchée  ni  dans 
Tacide  urique  ni  dans  son  accumulation  datis  le  sang.  L'élimina- 
tion de  Tacide  nrique  doit  sans  doute  être  regardée  comme  un 
produit  et  une  indication  de  réactions  spéciales  de  l'organisme  de 
î'épileptique,  réactions  qui  nous  sont  encore  inconnues  mais  qui, 
après  avoir  atteint  une  certaine  intensité,  se  manifestent  par  des 
crises. 

Les  recherches  de  Taulear  montrent  que  reffet  toxique  qui 
cause  les  manifestations  épileptiques  ne  doit  pas  être  attribué  à 
l'acide  urique  comme  tel,  mais  à  une  des  substances  qui  le  for- 
ment, probablement  au  carbamate  d'ammonium  qui  reste  dans 
le  sang  et  s'y  accumule  jusqu'à  ce  qu'il  produise  une  crise. 

Pendant  ce  temps  il  est  transformé  en  urée  avec  perte  d'une 
molécule  d'eau,  laquelle  urée  est  excrétée  sous  forme  d'acide 
urique.  L*expérimentalion  a  montré  que  Torganisrae  peut  vite  et 
entièrement  se  libérer  de  petites  doses  de  carbamatc  d'aranio- 
nium,  soit  par  Texcrétiou  ordinaire,  soit  par  sa  transformation 
en  urée.  Mais  si  la  quantité  de  sel  est  trop  grande,  Forganisme  ne 
peut  détruire  ou  éloigner  le  poison  et  le  premier  stade  de  l'intoxi- 
cation, la  dépression,  survient  et  dure  jusqu'à  ce  que  le  poisun 
ait  été  éliminé  de  l'organisme.  Comme  le  premier  degré  de  Tem- 
poisonnement  par  le  carbamate  d'ammonium  est  identique  au 
premier  degré  de  Tintoxication  par  le  carbonate  d'ammonium,  il 
est  à  présumer  que  le  carbamate  d'ammonium  dans  son  absorp- 
tion, est  transformé  en  carbonate  d'aramonium  et  que  c'est  sous 
celte  forme  qu'il  est    rejeté  de  l'organisme.  Si  la  quantité  de  car- 
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bamale  d  ammouiinn  esl  trop  gratiiîe  pour  que  ce  corps  poisse 
être  transformé  en  carbonate  d'ammonium.  rinLoxication  se  pro- 
duit rapidement  el  la  crise  êpileptique  apparaît* 

Reste  à  savoir  quelle  esl,  dans  le  carbamate  d  ammonium,  la 
substance  active  ?  D'après  M,  Kraiiisky,  ce  n'est  pas  Tacide  carha- 
mlque  mais  l'ammoniaque  qui  produit  rîntoxicalion.  Quelle  que 
soit  la  forme  sous  laquelle  il  est  introduit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  dans  le  sang,  l'ammoniaque  est  transformé  dans 
rorj^anisme  en  carbonate  ou  carbamate  d'ammonium  parraclroa 
du  carbonate  de  s*iude  conteim  dans  le  saug;  mais,  selon  toutes 
probabilités,  c'est  sous  la  forme  de  carbamate  d'ammonium  qu'il 
manifeste  ses  elTels, 

En  dernière  analyse,  la  nature  de  l'épilepsie  consiste  dans  une 
formation  périodique  de  carbamate  d'ammonium  dans  Torga- 
nisme,  lequel  produit  les  crises  :  au  cours  de  ces  dernières,  il  est 
décomposé  eu  urée  et  eau.  Cette  théorie  permet  d'expliquer  reifel 
thérapeutique  favorable  des  bromures  dans  l'épilepsie  :  en  effet, 
le  bromure  de  potassium  et  le  bromure  de  sodium  décomposent 
mutuellement  le  carbamate  d'ammoniom  en  formant  du  bromure 
d'ammonium  cl  du  carbamate  de  potasse  ou  de  soude,  lesquels 
corps,  à  même  dose  que  le  carbamate  d^ammonium,  sont  com- 
plètement iiiolîensils. 

Mais  la  neutralisation  constante  du  poison  formé  ne  peut  pré- 
venir sa  nouvelle  formation;  c'est  dire  que  le  problême  de  la 
thérapeutique  de  l'épilepsie  ne  sera  résolu  qu'autant  que  seront 
découverts  la  cause  et  le  lieu  d'ori|,'ine  de  ces  réactions  anormales 
ile  rorganismecpileptique*  (Hk^  alienisl  antl  nettrologislj  ocl.  1898.) 

E,  B. 

IJÎ.  Sur  la  dytostose  cléido  cràniÊime  héréditaire;  par  les 


La  malformation  décrite  pour  la  première  fois  par  les  auteurs, 
sons  le  »mm  de  dysostose  ck'îdo-cri'iiiienue  héréditaire,  et  dont  il 
n'existe  encore  que  quatre  observations,  présente  comme  carac- 
tères essentiels  : 

1'^  Un  développement  exagéré  du  diamètie  transverse  du  crâne 
coïncidant  avec  un  relard  dans  rossification  des  fontanelles; 
2*  uneaplàsie  plus  ou  moins  prononcée  des  clavicules,  lesquelles 
sont  en  partie  remplacées  par  du  tissu  fibreux;  3**  la  transmission 
héréditaire  de  ceis  malformations.  En  effet,  les  quatre  sujets  se 
répartissent  ainsi  :  un  père  et  soti  liîs,  «ne  mère  et  sa  fille;  les 
premiers  n'ayant,  d*aillenrs,  avec  les  secondes  aucun  lien  de 
parenté.  {Revue  neuroiogitiue,  décembre  1898/)  E.  B. 
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ÎJII.  Paralysie  paeudo- bulbaire;  par  le  D'  Lad.  Haskôvec. 

Les  poiQts  iniportanls  de  l'observation  rapportée  par  Tailleur 
aonl  les  suivaDtâ  : 

i^  Hémiplégie  du  côté  gauche  avec  paralysie  des  branches  infé- 
rieures du  nerf  facial  du  même  côte  en  1896. 

2'  Après  une  année,  h»5miplégie  droite,  suivie  d*nne  hémihy- 
pereslhésie  et  d*uoe  paralysie  de  toutes  les  branches  du  nerf  facial 
du  même  côté.  Symptômes  bulbaires  sans  lésions  respiratoires  et 
circulatoires  sérieuses.  Symplùmes  psychiques. 

T  Disproportion  entre  la  dysarlhrie  persistante  et  entre  le  degré 
de  la  parésie  du  voile  du  palais  et  laiïaiblissement  de  la  langue. 
Léger  rétréci ssemenl  concentrique  du  champ  visuel. 

4"  Amélioration  complète  des  symptômes  moteurs,  sauf  un  lé;:er 
aiïaiblissement  des  muscles  masticateurs,  de  la  langue  et  une 
iégére  parésie  dn  voile  du  palais.  Exa^Ljêration  des  réflexes  tendi- 
neux, hémihyperesthésie  droite.  Aucune  lésion  des  sphincters. 
Pas  de  lésions  des  muscles  de  TceiL  Accès  de  rire  forcé. 

5"  Artériosclérose  généralisée.  Il  s*agit  ici  d'un  cas  de  paralysie 
pseudo-bulbaire  parlielle  d'origine  cérébrale. 

Le  syndrome  pseudo-bulbaire  est  dû  le  plus  souvent  aux  lésions 
du  noyau  lenticulaire  et  de  la  capsule  interne  :  parmi  les  symp- 
tômes cliniques,  la  disproportion  entre  la  fonction  musculaire  et  le 
degré  de  la  parésie  musculaire  est  très  intéressante  et  elle  semble 
lire  très  importanle  dans  le  diagnostic  de  la  paralysie  pseudo- 
B>ulbaire  d'orif;ine  cérébrale,  [fit-vue  nairolo'jique,  décembre  1808  ) 

E,  lî. 

LIV,  Be  la  myosite  ossifiante  progressive  ;  par  A.  Weil  et  J.  NiïSim. 
(Nouv,  Icutwyr,  de  Ui  SalptHriên%  n^'*  2,  3,  4,  5  et  6,  1898.) 

Travail  d'analyse  minutieux,  comprenant  les  51  observations 
complètes  qui  constituent  la  Ultéralure  de  celte  affeclion  depuis 
celle  de  Jonh  Trecke  (1740)  jusqu'à  celle  de  Burgerhoul  (18D8)  en 
passant  par  celle  de  Munclimeyer  M 869)  c|ui  consacre  Tappellatien 
de  «  myosite  ossifiante  progressive  »  et  laisse  son  nom  à  la 
maladie. 

Les  auteurs  passent  en  revue  toutes  les  modalité.^  de  cette 
curieuse  «  maladie  de  Muncbmeyer  i»,  ses  variétés  cliniques  et  les 
opinions  diverses  auxquetles  elle  a  donné  naissance,  relativement 
à  son  étiologie  et  à  son  anatomie  pathologique»  De  celle  revue 
très  intéressante,  renforcée  d'une  observation  personnelle,  se 
dégagent  une  série  de  cùnclu>iûns,  qui  constituent  la  synthèse  de 
celle  monographie  : 

P  La  myosite  ossifianle  progressive  est  «ne  aflfection  de  tout 
Tappareil  locomoteur  ;  elle  se  caractérise  par  le  dépôt  de  masses 
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osseuses  dans  le  tissu  conjoiictif  des  muscles,  dans  les  tendons,  les 
aponévroses^  les  ligaments  et  les  os;  2"  analomiqucment,  la  mala- 
die de  Munchmeyer  ofTre  Irois  stades  :  stade  d'inOltraUon  embryon- 
naire, sladt*  d'induration  libreuse  et  stade  d'ossificatioa;  cliuique- 
mcot,  ces  trois  périodes  sont  moins  distinctes,  elles  se  confûndent 
succcsstvemenL  l'une  dans  l'autre; 

:i«»  La  myosite  ossiiiante  peut  se  montrer  à  un  âge  avancé,  mais 
elle  est  surtoat  fréquente  dans  renfance;  4'^  elle  est  plus  fréquente 
chez  les  ^^arcoiis  que  chez  les  filles,  dans  la  proportion  de  trois 
pour  une;  5**  les  races  germanique  et  saxonne  sont  pïus  prédispo- 
sées que  les  autres;  6^  la  myosite  ossifiante  progressive  semble 
provenir  d'une  lésion  des  centres  nerveux;  le  processus  ossifiant 
constitue  un  Irouiile  trophique  particulier; 

"î^  Le  début  de  ïa  maladie  se  présente  sous  deux  formes  dis- 
tinctes; il  est  aigu  avec  léger  mouvement  fébrile  ou  chronique 
d  emblée;  8^  la  maladie  débute  en  général  par  la  nuqtie  ou  la 
partie  supérieure  du  dos;  0^  elte  détermine  secondairement  l'atro- 
phie des  muscles  ;  elie  ankylose  les  articulations  dont  la  position 
est  régie  par  l'action  des  muscles  les  premiers  atteints;  ICP  il  est 
des  muscles  qui  sont  très  fréqtîcrameot  envahis  par  les  ossifica- 
tions (dos^  nuque,  poitrine,  etc.),  d'autres  le  sont  rarement  (paroi' 
abdominale),  quelques-uns  le  sont  exceptionnellement  (muscles  de 
la  mimique,  du  pharynx,  etc.),  enfin  il  en  est  qui  ne  le  sont  jamais 
(cœur,  diaphragme,  sphincters);  ti<*  TalTeotion  offre  un  épaississe- 
ment  de  tout  le  système  coojonctif  de  l'ai-pareil  locomoteur; 
12^*  elle  progresse  par  poussées  aiguës  entrecoupées  de  pousses 
apparentes  plus  ou  moins  longues.  Les  traumatismes  jouent  un 
certain  rôle  dans  réclosion  des  poussées; 

13^  La  myosite  ossifiante  progressive  s'accompagne  très  souvent 
d'une  anomalie  congénitale  (microdactylie,  absence  de  pbalanges, 
ankylose  des  doigts;  14'^  ie  traite^tent  médical  est  nul  ;  le  traite- 
ment chirurgical  au  début  reste  sans  résultats  éloignés,  la  récidive 
de  la  tumeur  est  la  règle.  U.  Charon. 


LV,  Héinihypertrophie  faciale;  par  Sabrazès  et  Gabaknes.  {Nouv, 
Icono'jr.  de  in  Saipélrière,  n"  5,  1898.) 

L'hémihypcrlropliie  faciale  est  le  plus  souvent  congénitale; 
acquise  elle  est  des  plus  rares*  Une  revue  des  cas  observés  et  des 
opinions  émises  sur  la  pathogénîe  de  cette  afîection  montre  qu*eile- 
ne  s'accompagne  pas  de  troubles  intellectuels,  qu'elle  n'est  pa§I 
héréditaire,  qu'elle  n'entoure  pas  des  anomalies  de  volume  dïi 
cerveau  ou  des  nerfs  crâniens,  que  les  viscères  et  les  os  du  côté 
facial  hypertrophié  sont  également  augmentés  de  volume»  On  a 
cherché  la  clef  de  ces  hypothèses»  dans  les  troubles  de  la  circula- 
lion  veineuse  et  lymphatique,  ou  bien  dans  une  déviation  du 
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processus  d*ûssirica.Uon»  Pour  les  auteurs,  l'hypertrophie  congéni- 
tale est  simplement  une  anomalie  parexc^s,  qut  peut  être  le  résultat 
de  conditions  fœtales  ou  analomiques  spéciales,  diniciles  à  déter* 
miner. 

La  pathogénie  de  l'hypertrophie  hémifaciale  acquise  est  toute 

différente.  L*clude  des  5  cas  seulemenL  qu'elle  comporte  dans  la 

|lilttrature  médicale,  montre  qu'elle  survient  après  un  Irauma- 

'tisme^  une  névralgie  du  trijumeau >  un  abcès,  etc.,  survenu  dans 

le  jeune  âge  (de  deux  à  douze  ans),  La  langue  est  toujours  intacte* 

a.  C. 

LVt.  Énorme  nceTus  angiomatenx  de  la  lace  a^ec  hémiplégfie  spas- 
modique  et  épilepsie;  par  Lannois  et  BtnNOuo.  {N*juv,  Iconogr, 
de  ia  Satpétrière,  n9  0,  1808.) 

Fille  de  vingt  ans,  débile,  ayant  des  accès  convulsifs  depuis  l'âge 
de  neuf  ans,  et  présentant  depuis  les  premiers  jours  de  sa  nais- 
sance de  riiémiplégie  gauche  et  une  hypertrophie  considérable  de 
tout  le  côté  gauche  de  la  face,  liérédïté  alcoolique  et  congeslive. 
L*?s  caractères  de  cette  lumeur,  énorme  et  molle,  sont  ceux  d*iin 
nœvus  angiomaleux  qui  donne  à  la  malade  un  aspect  monstrueux 
et  bestial  lixé  dans  une  phulograpliie.  L'auteur  rapproche  son  cas 
de  ceux  qui  ont  été  déjà  publiés  sur  cette  question,  et  il  remarque 
un  ensemble  de  l'iiils  sulTisammcnt  concordants  pour  permettre 
d'établir  un  rapport  entre  les  nœvi  étendus,  surtout  ceux  de  la 
face,  et  les  iesions  cérébrales  se  traduisant  par  Tidiotie,  les  affec- 
tions spasmo-paraly tiques  et  l'épilepsie,  R.  G. 


LVIL  Sur  un  cas  de  chorée  variable  avec  contractions  fasciculairea 
des  deltoïdes  et  craquements  articulaire  s  ;  par  Ch.  Peiii!,  {Nouv. 
konmjr,  de  Ui  Stjt  fié  trière,  n^  G,  18*.J8.) 

Observation  intéressante  an  point  de  vue  étiohgiqne,  par  le  rôle 
provocateur  joué  par  rirrilalion  d'une  lésion  nasale  (polype)  et 
par  l'alcoolisme  aigu,  tjui  est  immédiatement  suivi  de  lu  généra- 
lisation des  spasmes  choréiques;  nu  point  de  vue  Ri/mptomatique, 
par  la  succession  des  manifestations  spasmodique?,  depuis  le 
monospasme  (chorée  d'habitude)»  se  transformant  en  chorée  vul- 
gaire avec  poussée  de  délire  mélancolique  et  suicide,  puis  aryth- 
mie, spasme  du  globe  oculaire  et  de  l'iris,  déplacement  des 
maxima  qui  poussent  successivement  de  droite  à  gauche  (chorée 
variable  de  Brissaud)  et  enlin  (phénomène  le  plus  original)  loca- 
lisation stricte  des  spasmes  aux  deux  deltoïdes  et  discordance 
des  contractions  de  ces  muscles,  produisant  les  craquements  arti- 
culaires. R.  C, 
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LVIII.  Sur  un  cas  de  tachypnée  hsrstériqae  secondaire;  par  le 

D'  SocA.  (Nouv,  Iconogr.  de  la  SalftêtrièreyVi9  6,  1898.) 

Celte  observation,  détaillée  et  intéressante,  n'est,  en  somme, 
qu'un  cas  de  tachypnée  hystérique,  vue  par  Lasègue  et  décrite  par 
Charcot  et  Weir-Mitchell;  mais  cette  tachypnée  s'est  manifestée 
au  cours  d'une  lésion  pulmonaire  véritable  (pleurésie  diaphrag- 
matique),  simple  cause  occasionnelle.  L'auteur  pense  que  cette 
observation  autorise  à  inscrire  la  tachypnée  hystérique  secondaire  à 
côté  de  la  tachypnée  primitive  de  Charcot.  R.  C. 

LIX.  De  l'analgésie  épigastrique  profonde  chez  les  tabétiqnes; 
par  M.  Pitres.  [Journ,  de  Neurologie,  1898,  n®  21.) 

On  sait  que  chez  le  sujet  sain,  la  compression  brusque  du  creux 
épigastrique  détermine  une  sensation  douloureuse  très  spéciale 
accompagnée  d'angoisse  et  de  défaillance  lipothymique.  On  sait 
également  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  d'hystérie  il  existe  au 
contraire  une  analgésie  profonde  de  la  région  épigastrique.  Cette 
analgésie  s'observe  également  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
maladies  organiques  du  système  nerveux,  notamment  dans  la 
paralysie  générale,  dans  la  sclérose  en  plaques  et  plus  fréquem- 
ment encore  dans  le  tabès.  Il  résulte  en  effet  des  recherches  de 
M.  Pitres  que  dans  près  de  la  moitié  des  cas  de  tabès  l'épigastre 
est  moins  sensible  à  la  pression  et  aux  coups  qu'à  l'état  normal  et 
que,  dans  un  cinquième  environ  des  cas,  il  est  complètement 
analgésique.  M.  Pitres  a  en  outre  remarqué  que  l'affaiblissement 
ou  l'abolition  de  la  sensibilité  profonde  de  l'épigastre  chez  les 
tabétiques  n'était  pas  nécessairement  accompagnée  d'analgésie  ou 
d'anesthésie  superficielle  des  téguments  et,  en  second  lieu,  qu'il 
n'y  avait  aucun  rapport  entre  l'apparition  de  l'analgésie  épigas- 
trique profonde  et  l'exagération,  la  conservation  ou  la  perte  du 
réflexe  abdominal.  Il  n'y  a  pas  non  plus  de  rapport  nécessaire 
entre  l'existence  antérieure  de  crises  gastralgiques  et  la  produc- 
tion de  l'analgésie  épigastrique  profonde.  Le  seul  trouble  fonc- 
tionnel lié  le  plus  habituellement  à  ce  phénomène  est  la  perte  de 
la  sensation  de  la  faim. 

Il  est  probable,  sans  qu'on  puisse  raflirmer,  que  l'analgésie 
épigastrique  profonde  des  tabétiques  est  due,  comme  les  anes- 
thésies  de  la  vessie,  du  rectum,  etc.,  à  des  névrites  viscérales. 

G.  D. 

LX.  Tabès  et  traumatisme  ;  parle  D'Donadikl-Lavit  (deLamalou), 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Un  ataxique,  incoordonné  depuis  deux  ans,  tombe  et  se  casse 
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la  jambe  droite.  Après  une  immobilisation  de  trois  mois,  la  conso- 
lidation paraît  parfaite  et  notre  malade  en  état  de  marcher. Vaine- 
ment, on  essaie  de  le  soutenir  et  de  lui  faire  faire  quelques  pas  :  il 
s'affaisse  comme  une  masse  sur  des  jambes  de  coton. 

M.  V...  marchait  avant  la  chute;  il  ne  marche  plus  après  le 
traumatisme.  C'est  donc  le  traumatisme  et  Timmobilisation  consé- 
cutive qui  ont  entraîné  la  paraplégie  absolue.  L'étude  du  membre 
fracturé  explique  cette  impotence. 

Les  troubles  de  la  motilité  (incoordination)  et  de  la  sensibilité 
(anesthésie  plantaire  absolue)  sont  plus  marqués  à  la  jambe  frac- 
turée. De  plus,  le  cal  volumineux,  l'œdème  dur  éléphantiasique, 
l'arthropathie  tibio-larsienne,  l'ostéopathie  tabétiquedu  pied  droit 
siègent  au  membre  où  le  traumatisme  et  l'immobilisation  ont 
particulièrement  porté  leur  action.  De  plus,  un  état  psychique  spé- 
cial vient  se  greffer  sur  ces  diverses  lésions  (basophobie)  et  enrayer 
cérébralement  la  marche.  C'est  donc  le  traumatisme  et  Timmobi- 
lisation  qui  ont  été  la  cause  occasionnelle  des  troubles  moteurs, 
sensitifs  et  trophiques,  ostéo- articulaires  qui  sont  venus  se 
surajouter  aux  troubles  tabétiques  généraux  et  déterminer  l'impo- 
tence. Les  bas  élastiques,  le  massage,  l'élongation  de  la  moelle,  la 
cure  thermale,  la  gymnastique  de  Frenckel,  ont  donné  des  résultats 
tels  que  notre  atàxique  marchait,  huit  mois  après  la  chute,  aussi 
bien  qu'avant  la  chute.  Tous  les  symptômes  du  tabès  avaient  reculé 
sans  disparaître. 

Conclusions.  —  Le  traumatisme  peut  faire  émerger  le  tabès  (voir 
Bibl.j;  presque  toujours,  il  exagère  avec  l'immobilisation  les  trou- 
bles at'axiques.  L'immobilisation  doit  être  réduite  au  minimum,  en 
cas  de  nécessité.  La  mobilisation,  si  utile  chez  Tataxique  non  trau- 
matisé, l'est  bien  plus  encore  chez  Tataxique  immobilisé  par  trau- 
matisme. La  gymnastique  de  Frenckel,  les  marches  et  exercices 
réglés  et  bien  dirigés,  le  massage,  la  bicyclette  jumelle  avec  un 
domestique  bien  stylé,  le  tricycle  sont  absolument  indiqués.  La 
bicyclette  simple  entraîne  trop  souvent  des  chutes  et  doit  être 
souvent  interdite.  {Archiver  jv^ovindalcs  de  médecine ^  mars  1899.) 
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Séance  de  janvier  1899.  —  Présidence  de  M.  J.  Voisin. 

Types  de  criminels  russes,  —  M.  Orchanski,  faisant  passer  sous 
les  yeux  de  la  société  une  collection  de  photographies  de  crimi- 
nels russes,  constate  que,  contrairement  à  Topinion  de  Lombroso, 
on  ne  peut  assigner  aucune  physionomie  spéciale,  aucun  type  au 
criminel.  Son  faciès  n'a  rien  de  typique  ni  de  caractéristique.  Les 
photographies  présentées  ressemblent  à  des  photographies  quel- 
conques. A  côté  de  visages  aux  traits  grossiers,  on  trouve  des 
physionomies  fines  et  délicates  ;  des  figures  débonnaires  se  mêlent 
à  des  types  rébarbatifs  ;  des  visages  aux  lignes  peu  accusées  se  con- 
fondent avec  d'autres  dont  les  contours  sont  anguleux;  les  physio- 
nomies intelligentes  sont  aussi  nombreuses  que  les  faces  bestiales. 
L'impression  générale  qu'on  éprouve,  c'est  la  banalité  du  type  et 
l'absence  d'individualité  caractéristique. 

M.  Orchanski  en  arrive  à  ces  deux«conclusions,que  les  criminels 
russes,  appartenant  à  la  population  rustique,  ne  présentent  aucun 
type  spécial,  soit  dans  leur  physionomie,  soit  dans  la  configuration 
de  leur  crâne,  mais  qu'on  retrouve  en  eux  le  type  très  accusé  des 
différentes  nationalités  (russes,  tartarcs,  juifs,  etc.)  auxquelles  ils 
appartiennent. 

M.  Magnan  estime  qu'on  s'exposerait  à  de  nombreuses  erreurs, 
si  l'on  prétendait,  comme  Lombroso,  préjuger  par  l'aspect  de  la 
physionomie  des  tendancce  psychiques  des  individus. 

M.  Charpentier.  —  Les  signes  physiques  de  la  dégénérescence 
mentale  ne  sont  pas  plus  fixes  que  ceux  de  la  criminalité. 

M.  Magnan  croit  que  les  signes  physiques  de  dégénérescence  ont 
une  importance  en  pathologie  mentale  ;  mais  cette  importance  est 
beaucoup  moindre  que  les  particularités  de  l'état  mental  du  sujet, 
observé  avant  l'apparition  des  troubles  plus  apparents  de  rintelli- 
gence  ou  pendant  ses  intervalles  lucides. 

M.  Orchanski  fait  observer  qu'il  existe  dans  sa  collection  une 
famille  de  tziganes  criminels  dont  les  traits  sont  cependant  des 
plus  réguliers. 
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Commissions  des  prix. 
Prix  Belhomme  (deux  mémoires).  Commissaires  :  MM.  Bouche- 

REAU,  BOURNEVILLE,  BrIAND,  SÉGLAS,  SoLLIER. 

Prix  Moreau     (de  Tours)    (huit   mémoires).    Commissaires    : 
MM.  Arnaud,  Ballet,  Boissier,  Morbau  (de  Tours),  Vallon. 

Marcel  Briand. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROPÀTHOLOGIE  ET  DE  PSYCHIATRIE 
DE  MOSCOU. 


Séance  du  20  novembre  1898. 

MM.  SouKHANOFF  et  N.  Orloff  présentent  un  malade  atteint  de 
psychose  polyneitritique.  L'observation  détaillée  sera  communiquée 
à  une  des  séances  prochaines. 

P.  PRÉOBRAJENSKY.  —  Deux  Cds  d\irlhropathies  syringomyéliques  : 

Observation  I.  —  Paysanne,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  dont 
le  père,  nerveux,  était  affecté  d'une  scoliose.  Parésie  du  bras  droit 
datant  de  l'enfance.  11  y  a  trente  ans,  elle  eut  les  premiers  panaris 
aux  doigts  de  la  main  gauche,  en  nombre  de  onze-treize,  notam- 
ment au  pouce,  à  l'index  et  au  médius.  Vers  la  même  époque 
apparut  une  ulcération  à  la  plante  du  pied  gauche.  Depuis  un 
mois,  douleur  et  tuméfaction  de  l'articulation  du  genou  gau- 
che. 

A  l'examen  on  trouve  :  Légère  hypoesthésie  au  genou  gauche. 
Inégalité  pupillaire  avec  paresse  du  réflexe  à  la  lumière.  Cypho- 
scoliose,  à  concavité  dirigée  à  gauche.  L'articulation  de  l'épaule 
gauche  est  augmentée  de  volume  et  déformée.  Atrophie  des  mus- 
cles des  deux  membres  supérieurs,  avec  diminution  notable  des 
réflexes  tendineux.  Le  genou  gauche  est  tuméfié  et  déformé  ;  il 
présente  une  exulcération  à  la  surface  externe,  d'où  s'écoule  un 
liquide  séro-purulent  ;  luxation  de  la  jambe  en  arrière  aux  mou- 
vements de  flexion  du  genou  ;  pas  d'esquilles  à  l'intérieur  de 
Tarticulation,  mais  une  simple  crépitation  pendant  les  mouve- 
ments. Le  réflexe  rotulien  droit  est  exagéré.  Mal  perforant  à  la  base 
de  la  troisième  phalange  du  gros  orteil  gauche.  La  malade  meurt 
de  pyémie. 

A  Vautopsie  on  trouve  à  l'intérieur  de  la  moelle  une  cavité  cen- 
trale qui  s'étend  du  bulbe  jusqu'au  cône  terminal  et  qui,  dans 
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certains  endroitSi  a  réduit  la  substance  mëdutlairc  jusqu'aux 
dimensions  d*une  mince  pellicule.  La  lête  de  rtiomérus  présente 
de  nombreuses  croissances  de  couleur  jaune,  légèrement  tratispa- 
reales*Les  deux  condyles  du  lemur  sont  fortement  usés,  la  surface 
articulaire  du  genou  (gauche)  l'est  encore  davantage.  La  surface  arti- 
culaire du  péroné  est  dépourvue  de  cartilage  el  légèrement  usée. 

Observation  IL  — Paysan,  àgè  dequaraale-sept  ans,  sans  anté- 
cédents connus,  a  été  reçu  à  l'iiôpital  dans  un  état  demi-comateux. 
La  température  est  de  38*"  5-38^  7.  Strabisme  externe  de  l'œil 
franche»  parésie  faciale  inférieure  du  mémo  côté.  Atrophie  des 
muscles  du  Ihénar  et  de  Thypothénar  et  de  l'avant-bras  du  côté 
gauche.  L'articulation  de  Tépaule  gaucbc  est  tuméliée  et  limitée 
dans  ses  mouvements.  Mort. 

AVautopuieon  trouve:  Leptoméningite  tubereuîeuse. Gliomatose 
de  la  moelle  épiniêre;  cavité  centrale  au-dessous  du  renflement  cer- 
vical, La  tête  de  Thumérus  présente  des  excroissances  osseuses, 
encore  plus  prononcées  que  dans  le  premier  cas. 

La  communication  de  M.  Préobrajensky  a  été  accompagnée  de 
présentation  de  pièces  macro  et  microscopiques, 

Discu^s'mu  —  M,  Kojkwnikow  fait  remarquer  que  le  processus 
suppurai] f  constaté  chez  la  première  malade  dans  le  cours  de 
l'arthrite  du  g^enou  n'est  pas  caraclérislique  pour  les  arthropaLhics 
d*origine  syringomyélique. 

S.  TcHERNiscuerF,  —  Uecherches  anatomO'paihiUogiqiies  dans  un 
cas  de  rage  chez  Vhommti. 

Voici  le  résumé  des  constatations  de  l'auteur  : 

Dans  les  régions  dorsale  et  lombaire  de  la  moelle  épiniêre  : 
hyperémie  intense  des  vaisseaux  de  la  substance  blanche  et  surtout 
de  la  substance  grise,  en  même  temps  qu'infiltration  des  espaces 
périvasculaires  par  des  éléments  lymphoïdcs.Sur  des  coupes  faites 
diaprés  le  procédé  de  lîousch  on  trouve  beaucoup  de  petites  agglo- 
mérations noires  ïi  la  périphérie  de  la  sybstance  blanche,  de 
même  qu'une  dégénéraîioti  pi^nientairc  des  cellules  des  cornes 
antérieures  et  des  colonnes  de  Clarke* 

Les  préparations  colorées  par  des  couleurs  d*aniline  basiques 
font  voir  de  nombreuses  cellules  des  cornes  antérieures  el  des 
colonnes  de  Clark e  déformées  el  altérées,  présentant  une  chroma- 
tolyse  insulaire  ou  diffuse,  péripbérique  et  périniicléaire  ;  leur 
noyau  est  déplace  vers  la  péripbéiie  et  dépourvu  de  sa  membrane, 
il  se  coloie  parfois  d'une  façon  plus  intense  que  le  corps  de  la  cel- 
lule hii-méme  ;  (juelques  cellules  ont  leurs  prolongement?  cassés. 
Toutes  ces  altérations  sont  encore  plus  prononcées  dans  le  renfle- 
ment cervical  et  dans  le  bulbti.  Au  fond  du  quatrième  ventricule  on 
trouve  même  des  bémorrhagies. 

Les  lésions  sont  moins  prouoncées  dans  la  protubérance, Técorce 
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et  les  gros  ganglions  des  hémisphères.    Le  cervelet  est  Tendroit  le 
moins  affecté. 

S.  PopOFF.  —  Un  cas  danhylose  de  la  colonne  verlêùrale. 

Jeune  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans,  cultivateur,  à  la  suite 
d'un  refroidissement,  accuse  des  douleurs  rhumatismales  aux 
genoux  et  aux  reins.  La  douleur  des  genoux  disparait  bientôt. 
celle  des  reins  remonte  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Au  bout 
de  trois  semaines  le  malade  remarque  que  son  tronc  se  courbe  en 
avant;  au  bout  de  deux  mois,  bien  que  les  douleurs  aient  complè- 
tement disparu,  la  colonne  vertébrale  est  complètement  immobile 
et  courbée  en  avant.  Au  cours  de  la  maladie,  le  pouce  se  prend 
également,  il  devient  douloureux  et  jzonilé,  mais  revient  à  Télat 
normal  au  bout  de  six  semaines.  A  noter  encore  qu'il  y  a  six  ans 
le  malade  eut  une  arthrite  des  deux  poignets  qui  s'était  terminée 
par  Tankylose  complète. 

A  l'examen  du  malade  on  constate  que  Tanlcylose  comprend 
toute  la  colonne  vertébrale,  à  l'exception  de  la  moitié  supérieure 
de  la  région  cervicale  ;  la  courbure  occupe  toute  la  réf^'ion  dorsale. 
Le  sternum  est  obliquement  dirigé  d'avant  en  arrière;  dans  la 
région  épigastrique  les  parois  abdominales  forment  trois  plis 
transversaux.  Le  type  de  la  respiration  est  abdominal.  Les  douleurs 
au  dos  sont  insignifiantes.  Pas  de  troubles  sensitifs,  pas  d'amyo- 
trophies,  pas  de  troubles  des  réflexes.  La  démarche  est  normale. 
Ankylose  des  articulations  des  deux  poignets.  Au  bout  de  quatre 
mois  de  traitement  les  phénomènes  se  sont  amendés  en  ce  sens  (jue 
les  plis  abdominaux  ont  disparu  et  rexcavation  de  la  colonne  ver- 
tébrale a  diminué. 

En  se  basant  sur  l'étiologie,  révolulion  rapide  et  le  tableau  cli- 
nique de  l'affection,  l'auteur  la  considère  comme  rhumatisme 
articulaire  de  la  colonne  vertébrale,  développé  sur  un  terrain 
arthritique.  Il  adopte  l'opinion  de  B.'iumler  sur  la  pathogénie  de 
Tankylose  et  il  croit  en  outre  que  c'est  principalomcnl  l'élément 
douleur  qui  est  la  cause  de  la  voussure  i'orcée  de  la  colonne  verté- 
brale, d'où  immobilisation  et  ankylose  consécutives.  L'auteur 
pense  que  tous  les  cas,  décrits  dans  la  littératnre,  do  déformation 
de  la  colonne  vertébrale  avec  ankylose  sont  de  la  même  origine 
pathologique.  Quant  au  substratum  anatomique,  les  documents 
nous  manquent  encore  à  cet  égard. 

Discussion, —  M.  Schatalow  croit  que  le  caractère  de  l'immo- 
bilité  de  la  colonne  vertébrale  dépend  de  la  localisation  initiale 
du  processus,  compliqué  en  outre  par  la  participation  d'autres 
articulations  qui  maintiennent  la  position  du  tronc. 

M.  le  professeur  Kojewnikow  croit  que  l'ankylose  des  vertèbres 
peut  tenir  à  différentes  causes  anatomiques. 

Secrétaires  des  séances.  :  N.  Versiloff  et  V.  Mourawiew. 
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SOCIETE  D'HYPNOLOGIE  ET   DE  PSYCHOLOGIE. 


Séance  du  20  février  1899.  —  Présiobnce  de  M.  Jules  Voisin. 

Hypnotisme  et  sommeil  ^prolongé  dans  un  cas  de  délire  alcoolique. 
—  M.  Paul  Fàrez  rapporte  le  cas  d'un  délire  alcoolique  polymorphe 
avec  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  état  de  rêve  diurne, 
hyperesthésie  psychique  et  sensorielle,  agitation  extrême,  insomnie, 
refus  de  prendre  des  médicaments,  etc.  On  va  imposer  Tinteme- 
ment  immédiat.  Toutefois,  avant  d'y  consentir,  M.  Farez  veut 
recourir  à  la  suggestion  hypnotique.  Après  avoir  endormi  le 
malade,  il  le  rend  tout  à  fait  calme  et  le  fait  dormir  pendant  trois 
jours  consécutifs,  n'autorisant  le  réveil  que  pour  la  satisfaction  des 
besoins  physiologiques  et  pour  les  repas.  Au  bout  de  ce  temps  la 
sédationest  complète,  la  lucidité  de  Tintelligence  est  revenue  et  le 
malade  peut  reprendre  ses  occupations.  Celui-ci,  en  outre,  gr&ce 
à  la  suggestion,  est  prémuni  contre  le  retour  offensif  de  Talcoo- 
lisme  chronique.  Depuis  plus  de  trois  mois, cet  homme  n'a  pas  bu 
un  seul  verre  d'alcool  :  une  surveillance  incessante,  quoique  très 
discrète  n'a  pas  pu  le  prendre  en  défaut  une  seule  fois.  Certes,  on 
ne  peut  pas  dire  encore  que  la  guérison  soit  déûnitive,  mais  tels 
qu'ils  sont,  les  résultats  obtenus  méritent  d'être  rapportés.  Ce  fait 
confirme  l'efficacité  de  la  suggestion  dans  les  cas  d'alcoolisme  aigu 
ou  chronique  ;  il  met  en  outre  en  lumière  Futilité  du  sommeil 
prolongé,  comme  agent  héroïque  de  sédation. 

Catalepsie  spontanée  chez  une  hystérique,  —  M.Bérillon.^  Depuis 
deux  ans,  la  malade  est  sujette  à  des  crises  d'hystéro-épilepsie  qui 
surviennent  sous  l'influence  d'une  émotion  vive  ou  d'un  trouble 
digestif.  Elle  présente  de  Thémianesthésie  sensitive  et  sensorielle 
du  côté  gauche.  Récemment  elle  nous  donne  le  spectacle  d'une 
crise  convulsive  complète  avec  secousses  toniques  et  cloniques.  Les 
mouvements  terminés,  la  malade  tombe  dans  un  état  de  sommeil 
profond  dans  lequel  elle  se  montre  indifférente  à  toutes  les  exci- 
tations périphériques.  Les  membres  sont  extrêmement  souples  et 
gardent  les  attitudes  paradoxales  qu'on  leur  impose  comme  par 
exemple  la  forme  de  V  et  l'équilibre  sur  la  position  ischio-sacrée 
par  extension  des  membres  inférieurs  et  flexion  du  corps.  Cette 
attitude  est  modifiée  avec  la  plus  grande  facilité,  car  tout  le  sys- 
tème musculaire  est  dans  l'état  de  flaccidité  cireuse  caractéristique 
de  l'étal  cataleptique  franc.  Dans  ce  cas,  la  crise  d'hystérie,  en 
déterminant  l'inhibition  des  régions  psycho-motrices  de  Técorce 
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cérébrale,  place  le  sujet  dans  un  état  analogue  à  Tétat  d'hypno- 
tisme provoqué. 

Lcvercke  illégal  de  la  médecine  en  matière  de  magnéto-hypnotisme, 
—  M.  Vidal  passe  en  revue  les  divers  arrêts  des  cours  et  tribunaux 
qui  ont  eu  à  intervenir  dans  cette  question  ;  il  interprtèe  juridi- 
quement Tarticle  16  de  la  loi  du  30  novembre  1892;  puis,  au  nom 
des  anciennes  traditions  judiciaires,  de  la  législation  actuelle  et 
des  données  de  la  science  médicale,  il  conclut  que  le  magnétiseur 
doit  être  considéré  comme  exerçant  illégalement  la  médecine. 


VARIA, 


Prix  de  l'académie  de  médecine. 

Prix  Civrieux  :  1.000  francs.  —  Question  :  Des  obsessions  en 
pathologie  mentale.  Un  prix  de  800  francs  est  décerné  à  M.  le 
D'  Pécharman,  médecin-adjoint  à  Tasile  d'aliénés  de  Clermont 
(Oise).  Une  mention  honorable  avec  une  récompense  de  200  francs 
est  accordée  à  MM.  les  D'*  Marie  (A.),  directeur,  et  Vigouroux  (Au- 
guste), médecin  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher), 
Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  D""  Athanassio  (de 
Bucharest). 

Prix  Baillargcr  .'L'Académie  accorde  :  Un  prix  de  1.000  francs  à 
M.  le  D*"  Garnier  (Paul),  de  Paris.  Une  récompense  de  500  francs  à 
MM.  les  D""'  Gololian  (P.),  de  Paris,  et  Lalanne  (R.),  de  Maréville 
(Meurthe-et-Moselle);  une  récompense  de  500  francs  à  MM.  les 
D*^*  Vigouroux,  médecin  de  la  colonie  de  Dun-sur-Auron  (Cher),  et 
Colin  (Henri),  médecin  de  l'asile  d'aliénés  criminels  de  Gaillon 
(Eure)  ;  une  mention  honorable  à  M.  le  D*"  Paris  (Alexandre),  de 
Maréville  (Meurthe-et-Moselle). 

Prix  Charles  Boullarl  :  1.200  francs.  —  Un  prix  de  800  francs 
est  décerné  à  M.  le  D*"  Gilbert  Ballet,  de  Paris  ;  une  récompense 
de  400  francs  est  accordée  à  M.  le  D""  Manheimer  (Marcel),  de 
Paris. 

Prix  Portai  :  600  francs.  —  Question  :  Des  lésions  des  centres 
nerveux  et  des  reins,  causées  pur  la  toxijie  du  tétanos  et  pur  celle  de 
la  diphtérie.  L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  : 
Une  récompense  de  400  francs  à  M.  le  1)'"  Claude  (H.)  (de  Paris)  ; 
une  récompense  de  200  francs  à  MM.  les  D"  Enriquez  et  Hallion 
(de  Paris). 

Prix  Fatret  :  900  francs. —  Question  :  Les  somnajnbulistes,  L'Aca- 
démie ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  un  encoura- 
gement de  700  francs  à  M.  le  D^  Laurent  de  Perry  (de  Bordeaux). 
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Prix  de  l'Académie  :  1.000  francs.  —  Question  :  Des  myélites 
infectieuses  au  point  de  vue  clinique  et  expérimental.  L'Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D""  Jacquemart,  de  Paris. 

Congrès  des  aliknistes  et  neurologistes. 

Mardi  soir^  4  avril.  —  i^^  Punch  offert  par  la  Ville  de  Marseille, 
dans  les  salons  de  l'Hôtel  de  Ville. 

Mercredi  matin,  5  avril.  —  2^  Réception  gracieuse  offerte  par 
l'Asile  des  Aliénés,  suivie  d'une  visite  des  lies,  de  la  Quarantaine 
et  de  l'Estaque,  si  le  temps  le  permet. 

Mercredi  soir.  —  Z^  Punch  offert  par  la  Société  Médico-Chirur- 
gicale des  Hôpitaux  de  Marseille. 

Jeudi  soir,  6  avril.  —  Banquet  par  souscription  du  Congrès. 

Vendredi  soir,  7  avril.  —  Clôture  du  Congrès. 

Samedi,  8  avril.  —  Excursion  à  Toulon.  Visite  de  la  rade,  de 
l'hôpital  St-Mandrier,  d'un  cuirassé  et  déjeuner  aux  Sablettes.  La 
promenade  en  mer  est  naturellement  subordonnée  au  temps.  Pour 
le  voyage  de  Toulon,  aller  et  retour,  le  1/2  tarif  sera  demandé 
à  la  Compagnie  P.-L.-M.  MM.  les  Congressistes  n'auront  à  sup- 
porter que  les  frais  du  banquet  par  souscription  à  Marseille,  et  du 
prix  du  chemin  de  fer  aller  et  retour  à  Toulon.  Toutes  les  autres 
dépenses  seront  couvertes  par  les  allocations  du  Département  et 
de  la  Ville. 

Dimanche,  9  avril.  —  Excursion  à  Aix;  Visite  à  l'Asile  d'aliénés; 
Inauguration  du  buste  de  M.  Pontier,  ancien  directeur-médecin  ; 
Banquet;  Concert  et  fête  dans  les  jardins  de  l'Asile  ;  Visite  de  la 
ville. 


Asiles  d'aliénés.  — Nominations  et  mutations  :  M.  le  D**  Chacrp:aux, 
médecin-adjoint  à  l'asile  de  Bailleul,  est  nommé  médecin-adjoint 
à  l'asile  d'Alençon;  —  M.  le  D""  Maupaté,  médecin-adjoint  à  l'asile 
d'Armantières  est  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Bailleul  ;  — 
M.  le  D''DEzwASTE,médecin-adjoint  à  l'asile  de  Clermont  est  nommé 
médecin-adjoint  à  l'asile  de  Bailleul;  —  M.  le  D'"Musin  est  nommé 
médecin-adjoint  à  l'asile  d'Armentières  ;  —  M.  le  D^'Coulon, médecin- 
adjoint  à  l'asile  d'Alençon,  est  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile  de 
Clermont  ;  M.  le  D""  Monestier,  médecin-adjoint  à  l'ai^ile  de  Mont- 
devergues,  est  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile  d'Aix  ;  —  M.  le 
D*"  Levet,  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Fains  est  nommé  médecin- 
adjoint  à  l'asile  de  Montdevergues;  — M.  le  D""  Briche  est  nommé 
médecin-adjoint  à  l'asile  de  Fains.  —  Ont  été  élevés  à  la  classe 
exceptionnelle  :  MM.  le  û''  Cuambard,  médecin  en  chef  à  l'asile  de 
Clermont  ;  D^  Trenel,  médecin-adjoint  à  l'asile  Saint-Yon  ; 

Le  rédacteur  gérant,  Bournevillk. 


Hvreux,  Ch.  Hiaissiv,  imp.  — 499 


Vol.  VII. 


Mars  1899, 


No  -41 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


CLINIQUE  MENTALE. 


DÉGÉNÉllESCENCE   MENTALE.   ÉTAT  NÉVllOPATHIQUE. 
APPOINT  ALGOULIQUE.  DÉLIKE  UALLUGLNATOlRli:  ; 

i^ar  IL  le  LK  THUliLLfcî, 

iuluruc   des   asile»   du   la   Seiao. 

(âerTîco  de  11.  Uki>i\Aii«  Asile»  clinique  S^ute-Anne.) 


M"*<»  H,,,^  Marie,  âgée  de  irenle-cLoq  ans,  sans  profession,  entre 
pour  la  première  fois  k  t'Admissions  le  27  avrU  1898. 

Très  excitée  à  Tarrivée,  elle  est  immédiatement  couchée  au  dor- 
toir d'alitement,  L'aprês-midi  du  27,  la  noit  qui  suit  et  le  len- 
demain 28^  l'état  d'agitation  se  maintient  sans  iiUerruplion,  très 
violent,  identique  à  lui-même, 

AI™'-  H„.  présente  un  délire  particulièrement  incohérent,  activé 
par  une  série  de  troubles  sensoriels  multiples  et  variés,  avec 
prédominance  visuelle  manifeste;  mais  ces  troubles  sont  en  grande 
partie  masqués  par  une  e.\altàtion  cérébrale  intense.  Par  instants^ 
la  malade  pousse  de  toutes  ses  forces  des  cris  de  frayeur  ou  d'appel, 
cherche  k  se  lever,  à  s'enfuir  ;  elle  étend  las  bras  en  avant,  se  débat, 
les  yeux  fixes,  Taspect  enrayé,  comme  en  proie  à  une  vision  terri- 
liante.  A  d  autres  moments,  elle  chante  des  obscénités,  ou  se  met  à 
psalmodier,  d'une  voix  monotone,  les  mêmes  niots  plusieurs  fois 
r.  }M  iL's  :  «  Ah!  Marie,  Ah  !  Marie,  etc.  ». 

11  est  à  peu  près  impossible  de  lixer  son  attention  :  elle  répond 
enchantant  et  sans  aucune  précision  aux  questions  qu'on  lui  pose; 
en  même  temps,  elle  se  livre  U  une  série  de  mouvemeuts  désor- 
donnés :  lève  les  jambes  en  l'air,  montre  le  poing,  crache,  rit,  tire 
la  lanj^ue,  grimace,  secoue  la  tête  dans  tous  les  sens,  se  roule  sur 
son  lit;  ou  bien  elle  repousse  violemment  les  personnes  qui  l'ap- 
prochent, par  des  mouvements  brusques,  mal  coordoaaéâ,  véritaLkd 
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réflexes  de  défense,  en  rapport  avec  ses  illusions  et  hallucinations 
pénibles. 

i^  peau  est  chaude,  le  visage  vultueux.  la  langue  blanche  mais 
humide,  les  lèvres  sèches,  fendillées,  les  dents  fuligineuses  ;  le  pouls 
est  faille,  rapide,  presque  incomptable:  température  :  3â^,â,  le 
matin;  3$'\4.  le  soir;  léger  tremblement  des  mains,  tremblements 
h  oscillations  courtes  et  rapides,  hypéresthésie  cutanée  au  contact 
et  èi  la  douleur  générali:^ée  ;  Tovaire  gauche  parait  un  peu  plus 
sensible  à  la  pression  que  le  droit  ;  insomnie  complète  malgré  trois 
grammes  de  chloral  en  potion  donnés  le  soir  à  9  heures;  consti- 
pation. Pas  d'éruption  cutanée;  ventre  souple,  pas  de  symptômes 
de  dénutrition,  ralimentalion.  quoique  irrégulière,  est  cependant 
sufllsante  et  spontanée;  pas  de  signes  d*auscultation  aux  poumons, 
battements  du  cœur  précipités  mais  réguliers,  pas  de  souille.  Uien 
d  anormal  dans  les  urines,  les  pupilles  sont  égales  et  réagissent 
convenablement  à  la  lumière  et  à  Taccommodation  les  réflexes 
patellaircs  sont  normaux. 

Dans  la  nuit  du  28  au  '29,  Tagitation  tend  à  se  calmer;  la 
malade,  apn^s  ingestion  de  trois  grammes  de  chloral.  dort  pen- 
dant cinq  heures  d*un  sommeil  assez  tranquille,  entrecoupé  seule- 
ment par  quelques  cris  ou  déciamations.  Au  K'veil,  Tagitation 
motrice  est  presque  complètement  tomln^e;  il  ne  reste  plus  guère 
qu'une  exaltation  cérébrale,  considérable  encore,  il  est  vrai;  le 
délire  offre  un  caractère  moins  {H^nible;  le  regard  est  vif  et  bril- 
lant; la  malade  rit  fréquemment  et  sans  motif  apparent  ;  elle  con- 
tinue à  débiter  force  mots  orduriers;  elle  tutoie  tout  le  monde, 
croit  reconnaître  les  personnes  qui  IVntourent  et  leur  donne  le 
nom  de  gens  autrefois  en  relation  avec  elle.  Klle  a,  par  moments 
encore,  quelques  réactions  violentes  quand  on  rapproche:  de 
temps  en  temps,  elle  pousse  des  cris  perçants,  mais  d'une  into- 
nation banale  et  n'indiquant  plus  reflTroi  comme  ceux  des  pre- 
miers jours.  Le  20  et  le  30,  métrorrhagie  peu  abondante. 

Dans  TapK^s-midi  du  30  avril,  Tagitation  redevient  à  nouveau 
extrême  avec  les  mêmes  caractères  que  lors  de  TenlK^c  de  la 
malade  :  cris  de  frayeur,  mouvements  désordonnés,  actes  de  vio- 
lenoo.  .Néanmoins,  gràoe  à  3  grammes  de  chloral,  M"**  H...  dort 
cinq  heures  pendant  la  nuit  d'un  sommeil  tranquille.  Au  matin 
elle  est  à  nouveau  plus  calme,  l'agitation  motrice  est  sensiblement 
atténuée,  l'incohérence  moins  grande,  l'exaltation  cérébrale  légè- 
rement diminuée;  par  contre,  les  troubles  sensoriels,  principa- 
lement ceux  de  la  vue.  qui,  les  jours  précédents,  étaient  comme 
étoutîés  au  milieu  de  l'exaltation  générale  de  la  malade,  sont 
aujourd'hui  beaucoup  plus  nets  :  elle  a  fréquemment  des  mouve- 
ments d'eflfroi,  de  répulsion,  comme  si  elle  avait  devant  elle 
quelque  tableau  eflTruyant  :  elle  voit  des  animaux,  parle  de  cra- 
pauds, de  poissons,  de  serpents  qui  rodent  sur  son  lit. 
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Dans  les  jours  qui  suivent,  la  malade  conlinue  h  se  calmer 
pro^'ressivenient,  mais  ineomplètement,  elle  répond  assez  correc- 
tement k  quelques  queslions  simples;  les  halluciiialions  avec 
troubles  de  la  sensibilité  générale  persisleDl,  au  cùtilralrc  :  géné- 
ralement atténués,  ces  désordres  vont  éclater  plus  violents  à  cer- 
tains moments,  comme  de  véritables  bouITées  qui  saisissent  la 
malade  dans  uû  raptus  d*uae  intensité  souvent  exlréme* 

Dans  les  périodes  d*accalmie.  M'"*  H.,,  reste  étendue  sur  sou  lit, 
immobile,  ou  bien  assise  raprés-midi  dans  le  jardin,  elle  répond 
par  petites  pbrascs  courtes,  mais  d*une  ra«;on  assez  exaele,  qyand 
on  rinterroge.  Puis,  biusipiement  survient  un  raplus  hallucina- 
toire, alors  la  malade  gémil,  s*agite,  ses  traits  se  contraclent, 
expriment  la  frayeur  la  plus  intense  ;  les  regards  lixes  vers  un 
point  qu'elle  désigne  du  doigt,  elle  se  livre  h  une  série  de  mou- 
vements de  défense  plus  ou  nmins  désordonnés,  secoue  son  Ht, 
déplace  ses  oreillers  qu*élle  rejette  loin  d'elle,  roule  ses  couvertures, 
cherche  à  quitter  sa  chemise,  se  passe  plusieurs  fois  la  main  sur 
les  membres,  comme  pour  en  chasser  cerlains  contacts  désa- 
gréables; elle  se  cramponne  à  son  lit  pour  ne  pas  tomber  ;  <•  Je 
glisse,  je  glisse,  cric-t'clle,  je  vais  tomber  dans  la  mer  !  »  Elle 
soub-'ve  son  malelas,  regarde  dessous  :  «  11  y  a  quelqu'un  là-dessous, 
c>st  M,  l'\,.  (un  médecin  qui  la  soignait  en  ville),  je  vais  rétouffcr, 
ûtcZ'lc,  voyons,  6lcï-lc.  »  Sa  parole  est  brève,  saccadée,  impé- 
rativc-  Vn  instant  après,  elle  retombe  sur  son  lir,  comme  épuisée 
des  elTorts  qu'elle  a  faits;  elle  soupire,  semble  se  reposer  un 
instant^  mais,  bientôt,  surgit  une  nouvelle  hallucination  :  il  y  a  des 
chal5,  des  poissons,  des  reptiles  sur  son  lit  ;  <  Tenez,  la,  les 
voyez-vous?*  dit-elle;  et,  elle  passe  la  main  dans  ses  cheveux 
avec  un  geste  de  dégoût,  ou  semble  tirer  avec  ses  doigts  quelque 
chose  de  sa  bouche  onlr'ouverte.  A  d'autres  moments,  on  la  brûle, 
la  viole,  il  y  a  quelqu'un  couché  sur  elle,  et  eirectivemenl,  elle 
tste  «>lcndue  sur  le  dos,  essayant  péniblement  de  soulever  la  léte. 
comme  clouée  sur  son  matelas. 

Toutefois,  ces  sytnplômcs  tendent  a  s'eiïacer  de  plus  en  plus  et 
n'éclatent  qu'à  des  intervalles  relativement  rares*  La  situatioti  dés 
le  10  mai  ne  rappelle  en  rien  celle  du  début;  les  nuits  notamment 
Aonl  assez  tranquilles;  on  est  bien  obligé  de  recourir  encore  de 
temps  en  temps  au  chloral  pour  provoquer  le  sommeil,  mais 
celui-ci  dure  régulièrement  cinq  à  six  heures  par  nuit.  L'état 
général  est  redevenu  satisfaisant,  la  température,  qui  le  G  mai, 
est  tombée  à  la  normale,  s  y  inaintieni;  le  pouls  est  bon,  la  langue 
humide  et  rosée,  le  faciès  plus  reposé;  il  n'y  a  plus  de  tremble- 
ment des  maina.  La  malade  s'alimente  suffisamment;  elle  garde 
volontiers  le  lit,  prend  régulièrement  et  sans  difficulté  3  grammes 
de  bromure  de  sodium  et  un  bain  de  deux  heures  chaque  jour. 
A  partir  du   ÏZ  mai,  on  supprime  définilivcment  jusqu'au  23  le 
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cbloral  de  la  nuit  el  on  fait  prendre  le  soir  un  bain  prolonge  de 
qaalre  heures,  dont  Teffel  stdalif  est  rL'mari|iiable  :  il  arrive 
souvent  que  la  malade,  mise  très  agitée  dans  son  bain,  s'y  calme 
rapidement;  sortie  de  l'eau  à  H  heures,  el  recouchée  aussitôt,  elle 
s*endorl  d'un  sommeil  profond  et  paisible^  pour  ne  s*é?eiller  qu'au 
matin* 

Il  semble  donc  que  nous  voici  arrivés  il  une  période  de  conva- 
lescence ou  tout  au  moins  d'accalmie  notable,  lorsque,  presque  subi- 
tement, le  ^0  mai,  à  quatre  heures  du  malin,  après  une  nuit  trou- 
blée seulement  par  quelques  hallucinaliuus  et  quelques  cris  d'eiïroi, 
M"**'  H.,,  est  prise  d*un  raplus  halluciuatoire  des  plus  intenses  qui 
va  persister  jusqii*au  moment  du  bain  du  soir  :  elle  se  met 
debout  sur  son  lit,  pousse  des  cris  de  douleur,  piétine  ses  draps, 
secoue  sa  chemise  qu'elle  enlève  et  remet  à  plusieurs  reprises  : 
«  Tenez,  en  voilà  encore  un  de  passé,  crie-t-elle,  je  les  sens  bien, 
parbleu,  tous  ces  couteaux  qu'on  me  glisse  partout...  Depuis  ce 
malin,  quatre  heures,  que  je  suis  en  train  de  me  défendre  toute 
seule  contre  cette  bande  de  ripailles  ...  Non,  mais  reji^ard 67.-1  es. 
tous  ces  outils  qui  montent  après  moi  i  t>  Sans  une  minute  de 
répit,  elle  cherche  à  se  défendre  contre  ces  seasalions  pénibles  qui 
rassiègenl  de  toutes  parts. 

Interrogée  sur  la  cause  de  sa  frayeur,  elle  répond  :  »  J'étais 
tranquille  ici,  mais  après  Topération  qu^on  a  faite  à  la  dame  hier 
au  soir  (lavement  de  chloral  donné  h  une  voisine],  j'ai  bien  vu  que 
ça  allait  venir  à  moi.  i* 

Cuite  nuit,  à  deux  heures,  sod  mari  est  venu  la  trouver,  elle  a 
vu  ses  cinq  enfants  à  qui  on  a  coupé  la  lèle,  là,  près  de  son  lil  : 
«  Parbleu,  je  Tai  bien  vu  le  sang  qui  coulait!,.,  o 

La  nuit  suivante,  sans  hypnotique,  elle  dorl  pendant  cinq  heures. 
Le  lendemain,  le  calme  relatif  persiste,  entrecoupé  seulement  de 
quelques  troubles  sensoriels  du  même  caractère  pénible.  Par 
moments,  percent  quelques  idées  confuses  de  persécution  :  «  Ils 
sont  là  qui  lont  des  bctises  et  à  dire  que  c'est  moi...  Pourquoi 
m'en  voulaient-ih  comme  cela,  tous  les  voisins  1,.  »  Elle  reçoit 
très  mal  son  mari  qui  vient  la  voir,  raccusant  d'être  la  cause  de 
ses  soulîrances, 

Uaus  les  jours  qui  suivent,  les  troubles  sensoriels  généralisés 
peraislcnti  M'^"  H...  est  constamment  aux  prises  avec  ses  sensa- 
tions pénibles  :  elle  rejette  son  oreiller^  son  traversin,  puis  se 
tenant  couchée  sur  le  dos^  les  cuisses  écartées  et  demi-tlécbies, 
elle  prend  ses  draps  à  la  poignée,  les  soulève,  regarde  avec  pré- 
cautioD  par  dessous,  disant  :  t  Ils  sont  toujours  là  qui  veulent  me 
faire  du  mal...  ils  me  mettent  uu  buse  dans  la  matrice...  ils 
sont  en  train  de  faire  mon  autopsie...  tenez,  regardez  !..♦  J*ai 
plus  de  cinq  paires  d'aiguilles  dans  les  épaules!...  >  interrogée 
sur  sa  santé  au  milieu  de  ses  hallucinations^  elle  répond  assez 
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correctement  :  «t  Ça  va  un  peu  mit:*ux,  j*aî  pris  un  bain  hier,  ra 
m'a  calmée.  ■  Puis,  aussitôt,  elle  repart  :  <*  Oh  l  oli  î  ce  sont  les 
enfaiiis  de  M.  F...,  cjui  sont  ià-dessous.  » 

0.  «  Qui  est  M.  F...  ?  . 

R.  1*  C'est  UQ  médecin  qui  habite  rue  de  la  Gaieté.  >»  (Fait  exact). 
El,  sans  transition,  d'uu  air  profondément  elTrayê  :  *'  0ht  Oh  1 
6tez-dûncî...,  ôtez-donc  !  » 

D»  "  QuVst-ce  qu'il  y  a  à  ôter?  » 

R.  f*  Je  n'en  sais  rien,  •  répond-elle  et  elle  se  met  à  sourire  : 
«  Je  suis  décorée,  qui  est-ce  qui  dit  cela  ?...  J'en  ai  encore  trois 
dans  mon  Ht...  Mais  vous  ne  les  voyez  donc  pas,  voui  avez  donc 
de  la  m...,  aux  yeux,  sauf  votre  respect  ?...  w  Le  Président  de  la 
République  est  dans  sa  ehemise,  elle  est  entre  le  bon  Dieu  et 
la  sainte  Vierge;  elle  est  couchée  sur  quelqu*un  qu'elle  étouffe  ; 
c'est  M.  F..,,  et  M*"*^  B...*  qu'elle  écrase;  elle  cherche  à  se  soule- 
ver sur  son  lit.  Ou  bien  elle  fait  un  paquet  de  ses  draps»  le  prend 
dans  ses  bj^as,  le  lève  lentement,  puis  le  dépose  avec  mille  pré- 
cautions sur  son  lit,  hii  parlant  comme  à  un  enfant.  Elle  envoie 
des  sounres  et  des  baisers  au  plafond,  regarde  en  Fair,  répond  ; 
«  Oui,  attends-moi  ••.  Fréquemment,  elle  se  plaint  de  mauvaises 
odeurs  ;  elle  sent  le  vieux  poisson,  lesteufs  pourris,  les  mets  qu'on 
lui  fert  ont  un  ^»oût  atroce.  A  d'autres  moments,  quand  les 
troubles  sensoriels  sont  moins  prédominants,  elle  se  met  à  chanter, 
construisant  des  rimes  par  assonnance  : 

If  Ses  petits  enfants  sont  avec  lui.  » 

Oui,  oui,  oui. 
«t  Sa  feoime  est  gentille,  a 

Oiiit  ouip  oui. 

Le  23  mai,  les  règles  apparaissent  et  durent  trois  jours,  modé- 
rément abondantes,  sans  apporter  de  modilication  notable  dans 
Fétat  de  la  malade. 

Le  2tj  mai,  dans  un  moment  de  calme,  elle  avoue  qu*il  lui 
semble  que  les  yeux  des  personnes  qui  la  regardent  ne  sont  pas 
toujours  les  mêmes,  que  les  flj;urent  changent  ;  elle  s^imiigine 
qu'on  se  moque  d'elle,  elle  entend  causer  de  tous  les  côtés,  mais 
De  peut  savoir  de  qui  sont  ces  voix. 

Le  tH,  nouveau  raptus  hallucinatoire  diurne  ;  elle  quitte  sa  che« 
mife,  refuse  de  la  remettre,  disant  :  «  Je  n'en  veux  pas,  j'ai  un 
uniforme...  La  sainte  Vierge  qui  vient  là-haut  I...  >  Un  instant 
"après,  elle  se  laisse  facilement  revêtir,  pour  presque  aussit^H 
'sauter  précipitamment  de  son  lit,  désignant  du  doigt  le  milieu 
de  son  matelas,  elle  s'écrie  d'un  ton  plein  d'elTroi  :  t  Oh  1  non, 
je  ne  veux  pas,  je  ne  veux  pas  î...  m 

Cet  état  persiste  avec  des  périodes  plus  ou  moins  longties  de 
ealme  relatif,  et  doi*€  encore  actuellement,  ofTranl  généraletoent 
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le  môme  caractère  péaible.  Les  nuils  conliuuenl  à  être  ordinaire- 
ment  assez  Iriinquilles,  la  malade  dormant,  en  moyenne,  quatre 
à  cinq  heures  ;  ralimentatîon  est  toujours  sui'lisanle  ;  l'état  géné- 
ral satisfaisant,  la  tempèralure  oscille  d'une  laron  régulière  entre 
31*  et  37'^  5,  Le  poids  qui,  dans  les  huit  premiers  jours,  avait 
baissé  de  trois  livres»  s^est  relevé  et  se  maintient  actuellemenl  h 
son  point  de  départ. 


Nous  nous  Irouvoiiâ  donc  ici  en  présence  d*iin  état  halluci- 
natoire lion  systétnatisé  ou  très  imparfaitement  systématisé, 
compliqué  d'un  certain  degré  de  confusion  mentale  avec, 
dans  les  splïères  affeclive  et  motrice,  des  réactions  qui  sont 
en  rapport  avec  les  percepUons  fausses  de  la  malade. 

Passons  rapidement  en  revue  les  différents  diagnostics  qui 
peuvent  se  discuter,  à  ne  s'en  tenir  simplement  qu*à  ce 
taldeau  clinique. 

De  la  Mélancolie,  i)  ne  p»^ut  en  être  question  que  pour 
rélimiuer  aui^sitôt  ;  si,  en  eHl-l^  à  certains  muments, 
M"'''  IL.,  présente  une  attitude  déprimée^  voire  même  demi- 
stupide,  cet  élat  ci  nesLliéliqur  n'est,  de  toute  évidence,  que 
le  reflet  du  caractère  pénible  et  déprimant  des  troubles 
sensoriels  du  moment. 

,  il  eu  serait  de  même  de  la  Manie,  Ta^itation  désordonnée 
de  la  malade  n'étant,  elle  aussi,  qu\me  réaction  secondaire 
et  la  fuite  des  idées  n*étaut,  en  réalité,  qu'une  fuite  des  per- 
ceptions fausses,  s'il  n'avait  été  décrit,  à  Tétranger,  une 
forme  spéciale  de  cette  nialadie,  la  Manie  hallucinatoire 
(Mendel),  dans  le  cadre  de  laquelle  notre  cas  pourrait,  à  la 
rigueur;  se  ranger.  Mais  cette  forme  est  loin  d'être  admise 
en  tant  qu'entité  morbide  par  tout  le  monde,  nous  y  revien- 
drons dans  la  buite. 

Devons-nous  étiqueter  celte  observation  Confusion  mentale  ? 
Outre  que  la  confusion  mentale  est  loin,  elle  aussi,  d'être 
reconnue  par  tous  autrement  que  comme  syndrome  commun 
à  plusieurs  allée tions  de  nature  très  dilïérente,  la  confusion 
n'est  manifestement  pas  ici  le  symptùme  prédominant  ï  Lien 
plus,  elle  est  loin  d'élre  absolue,  puisque  nous  voyons  notre 
malade  fournir,  au  plus  fort  de  son  raptus  Lallucinatoirej 
des  réponses  qui  ne  manquent  pas  de  précision  ni  d'à  pro- 
pos. Il  sulllt»  du  reste  de  se  reporter  à  la  déliuition  de 
M.  Chaslin  pour  écarter  inimédiatenient  ce  diagnostic  : 
«    La   confusion  mentale  primitive,    idiopaihique,   est  une 


iéGKNÈRBSCENCB  MENTALE.  BTAT  NÉVROPATHIQUE.   343 

alFection  habituellerneut  ai^ut-S  consécutive  à  ractioii  d'une 
cause  orLiitiairemeiit  appréciable,  en  général^  une  infeciion 
qui  se  caracLérise  par  des  phéiioinèiies  somatiques  de  dénu* 
trilion  et  des  phénoniène.s  mentaux  ;  le  Cond  esseidiel  de  ceux- 
ci^  résultat  premier  de  l'état  soniatique,  est  constitué  par  une 
forme  d*a!Ta(blissementetde  diï=sociation  intellectuelaiConfu* 
sion  mentale  qui  peut  être  accompagnée  on  noa  de  délire, 
d  hallucinations,  d'agitation,  ou,  au  contraire,  d'inertie 
motrice,  avec  ou  sans  variations  marquées  de  l'état  émo- 
lîonnel',  ^> 

Reste  alors  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  Confusion 
me  n  ta  le  hall  uei  n  a  to  ï  re  (Jlallueinfi  tor  ische  Verwirrlheit) . 
Krœpelin^  range  cette  aiïeclioii  parmi  les  états  aigus  d'épui- 
sement, à  la  suite  de  Collapsdcliriuiiu  de  la  Folie  astliénique, 
de  la  Démence  aiguë.  Le  tableau  clinique  que  trace  Kreepe- 
lin  de  cette  maladie  c^^rrespond  assez  bien,  en  efi'ctt  à  notre 
cas,  *auf  le  mode  de  début,  que  nous  étudierons  par  la  suite. 
La  cause  de  la  conliK^ion  hallucinatoire  réside  ordinairement 
dans  des  iniluences  physiques  débililantes,  la  |}rédisposiiiûn 
psychopathîque,  principalement  l'alcoolismei  y  joue  un  rôle 
iuqjorlant,  le  développement  en  est  rapide  :  il  y  a  une  période 
prémonitoire  d'inquiélude,  de  confusion,  d'angoisse,  qui  fait 
perdre  au  malade  la  conscience  nette  des  choses  ;  puis  Téclo- 
sion  se  fait  aîjsez  brusquement,  ordinairemeni  la  nuit;  c'est 
un  assaut  de  troubles  sensoriels  multiples,  visions  de  feu, 
d'animaux^  d'anges,  hallucinations  de  l'ouïe  ;  coups  de  ton- 
nerre, menaces  insultes;  troubles  de  la  sensibilité  générale; 
idées  délirantes  d'ordre  mélancolique  ou  mégalomaniaque, 
réactions  en  raison  de  ces  troubles  multiples  et  polymorphes  ; 
de  temps  en  temps,  moments  de  lucidité,  où  l'on  peut  avoir 
une  conversation  suivie,  sommeil  ordinairement  troublé, 
dénutrition  rapide.  L'évolution  se  fait  en  plusieurs  semaines, 
ou  en  plusieurs  jnoîî^i  ratiiélioration  survient  graduellement, 
la  terminaison  habituelle  est  la  guérîson. 

Mais  si  Krœpeîin,  si  Meynert^  admettent  comme  entité 
morbide    la  Confusion   hallucinatoire  décrite   pour  la   pre- 


'  Cbastiii*  Lu  coufajfion  mentale primilivf,  Paris,  1895. 
'  Krœpeîin.  l'st/chiairitf.  Leipzig,  18^9. 

•  Meynei't*  Die  acuteti  htllucinatotinchen  Fovmtn  des  WahnMnm  und 
ifir  VerliWf.  [Jahrifilch.  fiir  Paych,,  1880.) 
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miëre  fois  par  Fritsch',  d'autres  autem*s,denoD  moins  grande 
Talear,  ne  la  reconnaissent  pas  ou  ne  lui  assignent  paa  la 
même  place  dans  la  Nosographie  mentale  et  désignent,  sous 
un  autre  nom,  les  faits  qui  s'y  rapportent- 

C*cst  ainsi  que  Konrad  '  lui  donne  le  nom  de  Verworrenhfit. 
Mendel  '.  contrairement  à  l'opinion  de  Meynert.  se  refuse  à 
faire  de  ce  délire  hallucinatoire  une  alTection  dégénérative. 

KrafUEbing*  est  du  même  avis,  puisqu'il  range  parmi  les 
psychonêvroses fonctionnelles  primitives,  c*est-à-dire  parmi 
les  psychoses  du  cerveau  coniplêlement  développé,  cette 
forme  qu'il  désigne  sous  le  nom  ûeWahnsinn  halluciiiatoire; 
et  sous  cette  dénomination  il  comprend  les  maladies  corres- 
pondant en  grande  partie  à  celles  que  d^autres  auteur»  ont 
décrites  sous  le  nom  de  démence  primaire  aiguë  (Westplial), 
de  confusion  hallucinatoire  (Mendel),  de  manie  hallucina- 
toire (Mendel),  dedelusional  stupor(New'ington).  PourKraft- 
ELiing,  e'est-là  une  entité  morbide  primitive,  «  une  maladie 
parasitaire  et  accidentellemeol  acquise^  chez  unin  dividudonl 
les  fonctions  cérébrales  étaienl  jusque-là  normales,  et  dont  la 
maladie  n'était  pas  à  prévoir,  maladie  due  à  une  prédispo- 
sition temporaire  (par  exemple  alVeclion  physique  grave  et 
causes  occasionnelles  puissantes  coïncidant)  ;  si,  dans  la 
psychonévrose,  les  prédispositions  héréditaires  ne  sont  pas 
impossibles,  elles  n'existent,  du  moins,  qu*à  Fétat  latent,  le 
cerveau  est  seulement  facile  à  affecter,  mais  normal  dans  ses 
fonctions  n, 

Mayser'^  trace  encore  de  cette  affection  un  catlre  pluslarge  ; 
il  fait  rentrer  dans  la  folie  hallucinatoire,  la  manie  halluci- 
natoire de  Meiulel,  le  désordre  dans  les  ide'es  hallucinaloires 
de  Frîtsch,  le  désordre  dans  les  idées  pseudo -aphasique  de 
JMeynert  et  de  Schiaugenhausen,  le  premier  groupe  de  la 
folie  aiguë  partielle  de  Krelz,  les  délires  d'épuisement  de 
Voigt,  certains  cas  de  folie  systématique  de  Buch. 


*  Fritsch.  Ja/trbilcher  fur  rsi/rh.  Bd.  H,  p.  57,  1880. 

*  KonvAâ.  Zur  Le  fur  von  der  aculen  haUndnaL  VerwotTçnheiL  (ÀJ'clu 
fur  l\sf/eft,  XVI,  2,  jK  21)20 

*  Mendi^K  Ven'ilcktheil  in  Beat  Encyclopcd,  d.  gesammL  Eeilkunde, 
Bd.  XJIÏ,  p.  507. 

*  Krafl-Khing.  Lehvhuch  det  P<f//c/Hfl/*t>,  5* édition*  Vieune,  1897. 

*  Mavsor,    Uallncinalonscher    Wakminn,    [AUg,    Zeii,    fÛ9*   Psyth* 

llLl.  XLil,  ï,  188Ô0 
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Schiiîe  \  s'il  fait  rentrer  la  Wahnsinn  aigii*^  sensorielle 
dans  les  psychoses  de  l'individu  complètement  développé, 
établit  cependant  cette  distinction  d'avec  la  manie  ou  la 
mélancolie  que  c'est  là  une  forme  de  psychose  chez  un  cer- 
veau invalide.  On  voit  par  là  combien,  à  s'en  rapporter  aux 
classificâlions  allemandes,  il  esl  difficile  d'étiqueter  sous  un 
nom  précis  1  observation  que  nous  venon^de  rapporter. 

D'ailleurs,  à  un  examen  plus  détaillé,  il  semble  bien  qu*il 
y  ait  eu  dans  raffecticm  de  iM"'*'  U..*  deux  phases  distinctes  : 
une  première,  au  début,  où  Pexaltation  cérébrale  masquait 
en  partie  les  troubles  sensoriels,  oij  les  symptùmes  somatiques 
étaient  assez  marqués,  où  Ton  notait,  en  particulier,  du  trem- 
blement des  mains  et  un  état  légèrement  saburral  des  voies 
digeslives^  puis,  après  un  intervalle  très  court  de  calme 
relalif,  une  deuxième  phase  de  troubles  sensoriels  prédomi- 
nantSi  avec  réactions  concordantes,  mais  troubles  nmlliples, 
vai*ié5,  mobiles,  polymorphes. 

L*em barras  où  nous  nous  trouvons  n'est  qu'une  preuve  de 
plus  que  a  la  teneur  du  délire  ne  fournit  au  diagnostic  que  de 
bien  vagues  indications  et  est  incapable,  par  elle-même,  de 
donner  un  diagnostic  complet  -  », 

Voyons  donc  si,  par  Fétude  de  la  genèse  et  de  révolution 
de  la  psychose,  si,  par  la  connaissance  des  antécédents  de 
notre  malade,  nous  serons  plus  heureux. 

AniMdents  herédKaires,  —  Les  renseignements  fournis  par  le 
mari  nous  apprennent  que  le  père  de  W'"  H...  a  toujours  été  très 
nerveux  el  excentrique  ;  en  outre,  il  faisait  fréquemment  des  excès 
de  boisson  ;  à  la  mort  de  sa  femme,  il  a  fait  des  spéculations  mal- 
heureuses, a  mené  une  vie  assez  dissipée,  et  a  fini  par  se  ruiner 
complètement,  La  mère  de  noire  malade,  qui  était  également  très 
nerveuse,  esl  morte  de  tuberculose  pulmonaire.  Une  tante  mater- 
nelle est  également  morte  tuberculeuse. 

ÂJitécéiknts  fftrsonn^ls.  —  M""^^  H...  a  toujours  été,  de  Taveu  de 
son  mari,  lri>5  vive  et  exaltée,  s*emportant  facilement,  d'une  émo- 
livité  exagérée  ;  elle  élait  bouleversée  par  le  moindre  ennui. 
Etant  enfant,  elle  a  eu,  à  plusieurs  reprises  des  accès  de  somnam- 
bulisme. Mariée  à  vin^'t  et  un  ans,  elle  eut  dans  les  premiers  temps 
de  son  mariage  des  crises  nerveuses  caractérisées  par  une  sensa- 
tion d*étou(1èment  et  de  constdction  à  la  gorge,  suivies  de  perte 

•  Sdiiile.  klinijseh,P4ffchiairif,  Leipzig,  imù. 

*  Magnaii.  LeçotiÊ  cliniquei  sur  les  maladiet  tmnitdes.  Paris,  1(^97. 
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de  cooiiaîâsatioe,  avec  contracttirc  généralisée^  durant  quatre  à 
cinq  minutes.  Cela  n*a  d'ailleurs  été  que  transitoire.  Pourtant,  ua 
mois  avant  son  séjour  ici,  elle  a  eu  de  nouveau,  à  la  suite  de  cha- 
grins domestiques,  une  sensation  de  boute  qui  rétoutTait  ;  elle 
portait  ta  main  à  sa  gorge,  disant  ù  son  mari  :  i  Arrache  donc, 
fétouffe  !  • 

Elle  a  eu,  de  ce  niariajîe,  cinq  enfants  tous  élevés  au  sein,  et 
bien  portants  jnsqu'ici  :  Tainê  est  àgù  de  quatorze  ans,  le  plus 
jeune  de  trois  ans.  .Ni  au  moment  des  grossesses,  ni  au  moment 
des  acL*ouclïenienls,  ni  pendant  l'allaitement,  M"""  tl...n'a  présenté 
de  trouble  mental. 

Depuis  quinze  mois  environ,  M"'^'  H...  était  soulTrante;  elle  se 
plaignait  fréquemment  de  douleurs  abdominales;  ses  règles, 
devenues  très  irrégulières,  n'apparurent  que  deux  fois  dans  ces 
quinze  mois.  Depuis  phis  d'un  an,  elle  s'était  mise,  en  outre,  à 
faire  des  excès  de  boisson  :  il  lui  arrivait  de  se  griser  pendant 
deux  ou  trois  jours,  puis  loot  rentrait  dans  l'ordre,  mais  pour 
recommencer  la  semaine  suivante  ;  elle  prenait  ordinairement  du 
vulnéraire  chaque  malin  a  jeun;  de  temps  en  temps,  après  le  repas, 
un  petit  verre  de  rhum,  environ  trois  quarts  de  Hue  de  viii  pur 
k  table. 

Huit  jours  avant  le  début  dv  Tac^'ès  délirant,  les  régies  appa- 
raissent, plus  abondantes  que  de  coutume;  vers  la  même  époque, 
eïle  apprend,  coup  sur  coup,  la  mort  de  deux  de  ses  amies  aux- 
quelles elle  était  très  attachée. 

C'est  deux  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  six  jours  avant  son 
admission  h  Sainte-Anne,  qu'elle  commence  à  paraître  étrange; 
elle  s*attribue  les  faits  divers  ou  les  aventures  du  roman-feuilletoa 
du  Pt:(it  Jountal;  par  moments,  elle  semble  inquiète,  tressaille  au 
moindre  bruit,  se  ligure  qu*on  frappe  à  sa  porte.  Mais  lout  cela 
n'était  qu'ébauché  et  elle  continuait,  comme  par  le  passé,  à  s'oc- 
cuper de  son  ménage. 

Lorsque  le  27  avril,  à  cinq  heures  du  matin,  après  que  son  mari 
Teùt  quittée  comme  d'ordinaire,  pour  se  rendre  à  sou  travail, 
sans  avoir  rien  remarqué  de  particulier,  elle  se  lève  tout  à  coup, 
descend  en  chemise  dans  la  rue,  criant  qu'elle  est  possédée  du 
démon,  qu'elle  a  le  diable  dans  le  corps,  qu'elle  veut  aller  voir  Je 
D''  F,.,  Elle  appelle  ses  enfants,  leur  crie  :  *^  Venez  vite,  nous 
sommes  sauvés  î  » 

Ce  fut  cette  sortie  qui  amena  son  placement  d  office  à  l'asile 
Saiule-Anne, 


Dès  lors,  la  question  du  diagnostic  s'éclaire  d'un  nouveau 
jour;  iioussommos  en  présence  d'une  hérédttnire,  à  caractère 
mobile  et  versatile,  à  énioUvilé  exagérée,  jouissant,  en  ua  mol, 
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de  cet  état  mental,  que  l'on  sait  être  si  souvent  ie  substralum 
mental  des  dégé  uércs  *;  en  outre.  M'''-  H.*,  a  présenté  àplusieors 
reprises  »jes  symptAmeï^  d'iiystérie  (soninambultsiue,  crises 
à  forme  de  contracture,  sensation  de  boule),  (](4te  dégénérée 
hystérique  commet  à  un  certain  moment  des  excès  de  boisson, 
elle  subit,  coup  sur  coiip^  la  perte  de  deux  amies  dévouées  ; 
rien  d'étonnant  dès  lors  qu'un  délire  éclate;  et  ce  délire  revêt 
précisément,  dès  Semblée,  TaspecL  du  délire  chez  les  dégé- 
nérés :  ce  n'est  pas  un  étal  maniaque  franc,  ni  ce  qu'on  a 
décrit  sous  le  nom  de  folie  hystérique;  ce  n'est  pas  non 
plus  un  délire  alcoolique  pur,  mais  bien  un  mélange  de  ces 
trois  étals.  Au  bout  de  quelques  jour^,  l'appoint  alcoolique 
tend  à  s'effacer^  le  tremblement  disparait,  Texaltation  ma- 
niaque elle-même  se  calme  ;  mais,  et  c*est  là  j»rccisément  le 
point  particulier  de  cette  observation,  les  troubles  sensoriels 
persistent  et  ils  persistent  avec  on  caractère  ordinairement 
pénible,  comme  dans  Talcoolisme,  avec  une  prédominance 
marquée  de  troubles  de  la  vue  comme  dans  l'alcoolisme  et 
dans  l'hystérie,  avec  un  mélange  de  tendances  à  la  persé- 
cution, an  mysticisme,  aux  idées  de  grandeur;  en  un  mot, 
avec  un  polymorphisme  inextricable,  comme  chez  les  dégé- 
nérés. 

C'est,  en  eilet,  un  fait  bien  établi^  que  cette  persistance, 
avec  souvent  même,  une  aggravation  marquée  du  délire 
chez  les  dégénérés  alcoolisés,  sous  forme  d'hallucinalious  ou 
plus  fréquemment  d'illusions,  d'interprétations  délirantes,  de 
délire  plus  ou  moins  im parfaitement  systématisé,  ordinaire- 
ment à  type  de  pe!*sécution,  à  tyf>e  plus  rarement  mégaloma- 
niaque;  cela  s*expïique  d'ailleurs  naturellejnent,  par  la 
moindre  résistance  chez  ces  malades,  du  cerveau,  qui,  ébranlé 
pour  un  temps  par  l'alcool^  ne  retrouve  pas  son  éqiulibre, 
l'action  du  poison  passée,  mais  continue  à  rester  sous  le  coup 
des  troubles  sensoriels  primitifs,  et  peut,  dès  lors,  partir  de  là. 
pour  échafauder  tout  on  système  de  délire. 

Nous  avons  actuellement,  dans  le  service,  deux  autres 
malades  chez  qui  Ton  peut  facilement  reconnaître  cette 
évolution. 


*  Mîig-nan.  Véfttt  mental  tie^  d^généréif.  {Hevm   Settrolo^iqite,  t89i,) 
LtfOfut  diniquen  sut'  len  malmfies  mentales,  1893,  1897. 

*  Magnaîu  Ùt*  Valcoolisme,  Paris,  18T4.  leçons  snr  lc«  maladies  men 
laies.  Paris,  18tf3,  l«U7. 
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La  première  est  une  femme  de  Irenle-deux  ans,  entrée  le 
14  mars  1Hî>8,  en  plein  délire  alcoolique,  avec  Ijallucinalioos  de 
U  vue  mobiles  et  pénibles^  hallucinations  de  Touïe,  à  prédomi- 
nance nocturne,  tremblement  des  mains»  Rapidement^  en  quatre 
ou  cinq  jours,  le  tremblement  disparaît,  les  hallucinations  visuidles 
tendent  k  s^effcicer,  mais  les  troulples  de  Touïe  persiflent,  accom- 
pagnés de  nombreuses  illusions  et  inlerprêlaiion'î  fausses  et, 
actuellement,  c'est-à-dire  trois  mois  après  le  début  de  ralTection, 
la  malade  est  encore  en  plein  délire  ;  elle  s'éloigne  des  autres,  se 
lient  assise  dans  un  coin  Taisant  des  gestes  de  répulsion  quand  ou 
rapproche  j  souvent,  on  la  voit  rire  sans  motif  apparent  ou  ealre- 
lenir  des  conversations  avec  ses  voix. 

Or,  ïa  mère  de  cette  malade  était  très  nerveuse,  elle  avait  fré- 
quemment des  crises  d^étuuJtement  avec  sensation  de  boule  k  la 
gorge;  elle  faisait  ordinairement  usage  du  vulnéraire  chaque 
malin.  Notre  malade,  elk-méme,  a  toujours  été  fantasque, 
emportée,  recherchant  la  solitude,  sombre  sans  motif,  ou  bien, 
au  contraire,  d'une  gaieté  exubérante  ;  elle  était  sujette  a  des  accès 
de  colère  au  cours  desquels  elle  se  roulait  à  terre,  en  poussant  des 
cris  perçants. 

L'autre  est  une  femme  de  trente-huit  ans,  atteinte  d^alcoolisme 
chronique,  entrée  le  4  juin  IS98,  sous  le  coup  d*un  accès  subaigu, 
avec  lialluciuations  multiples,  à  caractère  pénible*,  zoopsie,  du 
tremblement  dans  les  mains,  des  crampes  dans  les  jambes,  un 
certain  degré  dliypérestbésie  musculaire.  Depuis  une  dizaine  d'an- 
nées elle  faisait  des  excès  de  rhum,  de  cognac,  de  vulnéraire,  d*ab- 
sinihe;  elle  en  est,  d'ailleurs,  à  sa  troisième  attaque  de  délire 
sabaîgu  :  les  deux  premières  n'out  duré  que  fort  peu  et  ont  été 
suivies  d'une  guérison  complète,  mais  ce  dernier  accès,  au  con- 
traire, tend  k  s*éterniser;  voici  plus  de  vingt  jours,  en  effet,  qu'il 
dure,  et  aclucllement  ia  malade  est  encore  très  fortement  déli- 
ranle  :  jour  et  nuit,  elle  brasse  ses  draps  et  ses  couverlures,  en 
proie  à  des  troubles  sensoriels  mauifesleSi  ^'imaginant  qu'elle 
lave  son  linge  (elle  est  blanchisseuse  de  son  état),  qu'elle  tient 
la  Ilépubliquc  entre  ses  mains,  qu'il  y  a  du  monde  dans  son  lit, 
qu'elle  entend  des  voix  qui  rinsultent.  Son  père  était  un  alcoolique 
franc  et  est  mort,  à  trente-neuf  ans,  d'une  attaque  de  delirium 
Iremens. 

Ainsi,  nous  sommes  amenés  à  considérer  ce  soi-disant 
délire  hallucinaloire  que  présente  M"'**  H...  non  pins  comme 
une  eiitilé  morbide  autonome ^  mais  bien  comme  un  syndrome 
d'une  alTection  pins  générale  :  la  dégénérescence  mentale,  et 
à  eu  l'aire  une  variété  de  ces  délires  que  run  observe  secoo- 
daireinenl  chez  les  dégénérés  alcoolisés. 
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Du  niêmc  coup*  nous  pouvons  afûniier  au  point  de  vue  du 
pronostic  que  c'est  iâ  une  forme  transitoire  et  curable^  sans 
toutefois  pouvoir  en  préciser  la  durée  d'une  façon  certaine  i  ce 
qu*on  peut  aftirmer,  en  tout  cas,  c'esl  fjue  consécutivement  à 
ces  troubles  hallucinatoires,  notre  malade  ne  présentera  vrai- 
semblablement pas  le  moindre  allaibîissenient  intellectueL 

On  ne  peut  pas  davantage  certifier  tjuune  rechute  n*aura 
pas  lieu  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  sous  une  forme 
ou  sous  une  autre  de  psychose,  si  certaines  causes  prédispo- 
santes viennent  agir  sur  la  malade  ;  car  le  délire  actuel  dis- 
paru, nous  resterons  évidemment  en  présence  du  iond  dégé- 
néra tit\   terrain  loujours  favorable  à  réclusion  d'un  délire. 

Quant  au  traitement,  on  devra,  bien  eulendut  puisqu*oa 
a  affaire  ici  à  une  psychose  aiguë,  instituer  le  traitement 
au  lit  en  toute  liberté,  tel  qu'on  le  pratique  dans  le  service 
de  FAdmission,  pour  les  formes  aiguës  et  subaiguës  de  la 
folie,  calmer  l'érélhîsme  du  système  nerveux  par  des  moyens 
appropriés  ;  balnéation  prolongée  à  33°,  bromures  alcalins; 
favoriser  le  sommeil  par  des  hypnotiques;  veiller  au  bon 
fonctionnement  du  tube  digestif. 

Au  point  dé  vue  prophylactique,  recommander^  aulant  que 
possible,  une  vie  calme  et  surtout  proscrire  absoluoient 
Tusage  des  boissons  excitantes,  alcooliques  ou  fermentées  ', 

*  Dejfuis  lo  tiîmps  cfui  s^esl  écouïé  entre  la  rédaction  et  la  publication 
de  ctîUt?  ohservaiioii,  M"«  H-.,  a  giién  dû  son  accès  délira  ni»  qu'il  nous 
Boildoac  permis  d'indiquer  en  quelques  muta  cette  U!rinin:iison. 

Aprt's  uiitf  pka^se  d'État  qui  s'étend  du  moU  lis  juiuau  mais  d'octobre^ 
plïciso  pt'udaot  hiquelle  se  succèdent  d'une  ùn'on  très  irrégidiùie,  et  cela 
plvisienrs  lois  dans  La  rnème  journée,  di?s  allenialives  rapides  d'accalmie 
0t  d'exeiiation^  avec  une  tendance  progressive  des  troubles  sensoriels  k 
sVlTacer  (Hjur  faite  place  à  une  furmc  plus  Iraucbeajênt  aianiaque,  sur- 
vient enfin  la  convalescence,  mais  convalescence  très  tourmentée,  très 
décevante  nus^i  par  It^s  saules  brusques  de  relût  mental.  U  y  a,  par 
exemple,  des  journéed  entit'res  où  la  inahtdc  parait  complètemttnt  sauvée, 
causant  de  choses  et  d'autre»  avec  luciJilts  s'occupant  ii  des  travaux  Je 
crochet,  de.'^cendant  au  jardin  où  elle  se  tient  fort  bien,  reconnaiss&al 
qu'elle  a  été  malade;  puis,  subitement,  éclate  une  crise  d'exaltation  avec 
discours  incobérenlSt  agitation  eitréme  et  déaordonué6,  actes  de  violence 
subite  et  non  motivés* 

Peu  à  peu  ces  dernières  lueurs  d'un  délire  qui  s'éteint  vont  elles- 
Blêmes  disparaître;  el  à  la  lin  de  lu  première  semaine  de  janvier j  on 
peut  rei;ar<k'r  la  grwérison  comme  assurée.  Une  journée  seulemeul,  la 
malade  a  préKenlé  une  très  lé^*re  dépression  mélancolique* 

lu^quau  2^  Janvi^^r,  M»«  II*..,  bien  que  oe  couciianl  plus  au  dortoir 
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NOUVEAU  SYNDROME  CONSÉCUTIF  A  UNE  BLESSURE 
DE  LA  MOELLE; 

Par  Ciro  L.  URRIOLA  (de  Panama). 


Entre  les  syndromes  médullaires,  le  plus  connu  est  celui 
de  Brown-Séquard,  caractérisé  par  une  liénii[)araplégie  avec 
liémianesthésie  croisée,  auquel  on  assignait  pour  cause  une 
hémisection  de  la  moelle  du  même  coté  que  l'iiémiparalysie, 
s'appuyant  sur  la  théorie  soutenue  par  cet  auteur  de  la 
décussation  au  niveau  de  cet  organe  des  conducteurs  de  la 
sensibilité;  mais  les  importantes  et  nouvelles  expériences  de 
Mott  paraissent  renverser  cette  théorie,  qui  du  reste  a  été 
repoussée  par  son  illustre  créateur  dans  la  lettre  publiée  peu 
de  temps  avant  sa  mort  et  recueillie  par  la  presse  scienti- 
fique, et  où  il  assure  faire  faire  un  progrès  à  la  physiologie, 
déclarant  s'être  tromj)é  en  soutenant  le  principe  de  la  décus- 
sation. Dans  le  cas  que  nous  allons  signaler  ici  —  cas  que 
nous  considérons  comme  la  confirmation  de  la  doctrine  de 
Mott,  c'est-à-dire  de  la  conduction  directe  des  impressions 
sensitives  à  travers  la  moelle  —  par  suite  d'une  blessure 
faite  avec  une  arme  tranchante  entre  la  septième  et  huitième 

d'alilement,  y  passe  cependant  lu  plus  {jurande  partie  de  ses  journées, 
aidant  le  personnel  dans  les  soins  à  donner  à  ses  anciennes  compagnes, 
cela  le  plus  naturellement  du  monde;  car  il  est  un  fait  à  noter,  c'est  que. 
malgré  le  souvenir. presque  complet  de  son  accès  passé,  elle  n'a  conservi' 
aucune  impression  trop  fâcheuse  de  son  séjour  h  l'asile. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  nous  voulons  insister,  c'est  l'embon- 
point, l'état  de  santé  florissant  de  la  malade,  au  sortir  d'un  accès  d'agi- 
tation aussi  long  et  aussi  intense.  Le  poids,  en  ellet,  qui  était  de  48^^.500 
à  l'arrivée,  est  au  moment  de  la  guérison  de  ô6  kilogrammes;  et  il  n'est 
pas  douteux  que  ce  soit  au  système  du  séjour  au  lit  qu'on  doive  attribuer 
ce  résultat.  C'est  en  effet  une  règle  générale  de  voir  les  maniaques  aigus 
traités  au  lit  conserver  un  embonpoint  qu'on  n'était  pas  accoutumé  de 
leur  voir  quand  on  les  maintenait  debout  en  cellule. 
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Ciiie  Hrnite,  à  6  i^entiiïièlresdes  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres dorgales,  il  se  déclara  chez  une  femme  un  syndrume 
con?isUnt  en  une  paraplégie  Ûasque  avec  héniianesLhésic  do 
même  culé  de  la  blessure  et  hyperesthésic  du  eùté  oppose. 
De  tels  symptômes,  [ïrovenanL  de  la  J>lf?ssure  en  apparence 
unilaL«rale  de  la  moelle^  sons  bien  des  rapports»  méritent 
dVdre  diseutés  à  la  lumière  des  nouvelles  idées.  Yoici  les 
circonstances  qui  ont  accompagné  ce  fait. 

Julienne  Munoz»dgée  de  quarante  ans, multipare.  Le  10 juin  1896, 
étail  occupée  à  laver  dans  un  endroit  appelé  Cocolî^  à  qu^lqyes 
kilomètres  de  la  ville  de  Panama,  quand  subilemeut  elle  était 
blessée,  d'abord  h  Tépaule  gauche  et  ensuite  entre  ta  septième  et  la 
huitième  côte  droite,  à  si\  centimètres  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  dorsaies.  L'agresseur  était  sou  araani,  duquel  elle 
s*était  séparée  quelques  jours  avant  et  qui  par  jalousie  avait  juré 
de  se  venger.  A  la  seconde  blessure,  la  tèmme  tomba  abattue  sur 
Je  sol  avec  les  membres  alMJomiuaux  paralysés.  L'arme  Iranchanle 
était  un  <  machete  »  courte  qm  resta  dans  la  blessure  médullaire 
d*où  II  ne  fut  extrait  que  quelques  minutes  après,  sur  Je  théâtre 
même  des  événements.  11  n'y  eut  pas  d'hémorrapie  apparente  par 
celte  dernière  blessure.  Dans  les  premières  heures  de  la  nuit,  on 
transporta  cette  femme  en  ville^  et  vers  les  10  heures  llnspection 
des  blessures  fut  faite  par  le  médecin  de  la  police.  La  blessure  du 
dos  mesurait  trois  centimètres  dans  le  sens  vertical,  un  demi- 
centimètre  transversalement  et  trois  de  profondeur,  au  moment  de 
la  première  inspection.  Dans  les  trui- jours  qui  suivirent,  la  vessie 
n'a  pas  fonctionné»  mais  au  bout  de  ce  temps  on  obtient  par  la 
sonde  une  grande  quaolité  d'urine  normale;  le  cinquième  jour  le 
rectum  fonctionna  après  un  lavemenL  Depuis  ce  jour  cet  organe 
ainsi  que  la  vessie  ont  marché  régulièrement. 

Motiliié.  —  Dans  les  membres  abdominaux  existe  une  para- 
pléfiie  flasque  complète.  En  élevant  les  jambes  sur  le  plan  du  lit, 
elles  tombent  comme  un  corps  îi*erte;  elles  sont  froides,  mais 
conservent  leurs  couleur  et  volume  habituels.  Les  pieds  sont  lom* 
banls  et  les  jambes  n'opposent  aucune  résistance  aux  mouvements 
passifs  de  flexion  et  d'extension. 

Sensibilité.  —  Dans  le  membre  abdominal  droitexiste  une  aucs- 
Ibésie  complète  de  toutes  les  sensibilités  depuis  le  niveau  de  l'ar- 
ticulation coxo  fémorale  jusqu'ù  rextréraité  des  doigta  :  durant  la 
première  semaine  se  produisit  ïe  phénomène  de  l'allocbiric  sen- 
sorielle. 

En  efîet,  si  en  bandant  la  malade  on  lui  applique  un  corps 
cbaurté  sur  te  genou  droit  insensible  ù.  celte  excitation,  elle  dirige 
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la  main  gauche  sur  le  genou  du  même  cûté  et  r^Jiere  a  ce  deroier 
point  la  sensation  de  brûlure.  Dans  le  membre  abduntinal  gauche 
se  notait  une  hyperestbiisie  telle  que  le  toucher  le  plus  léger  au 
moyeu  d'une  pointe  d'aiguille  ou  avec  un  corps  chautré  lui  faisait 
éprouver  une  vive  douleur.  Au  début  il  existait  sur  le  dos  un  point  i 
très  sensible  à  la  pression,  à  trois  travers  de  doig^t  au-dessous  de  ' 
la  blessure  :  deux  semaines  après  ce  point  se  trouvait  dans  la 
ré^uon  sacrée,  à  six  centimètres  à  droite  de  la  colonne. 

Un  autre  phénomène  attirait  ratlenlion  chez  celte  malade  : 
quand  la  pointe  d'une  aiyuille  pénétrait  dans  la  région  anléro- 
externe  de  la  jambe  droite  ou  dans  la  partie  dorsale  du  pied  cor- 
respondant, nonobstant  qu'elle  ne  ressentait  pas  le  contact  ni  la 
douleur  que  pouvait  lui  causer  Taiguille,  la  malade  mouvait  le 
pied  dans  le  sens  de  Textension  dorsale  et  la  jambe  était  prise  de 
soubresauts.  Dans  la  même  région  toutes  les  excitations  de  la  peau 
reproduisaient  le  même  phénomène.  Ceta  a  persisté  plusieurs 
mois. 

Hc[kJ€s,  —  Le  patèllaire  nVxiste  plus  d'aueon  côté  et  le  plan- 
taire  seul  existe  dans  le  pied  gauche. 

Reciiifu  ei  vessie,  —  Depuis  ce  que  nous  avons  signalé  plus  haut, 
ces  organes  ont  fonctionné  réf^ulièreinenl. 

Tels  ont  été  les  symp tûmes  qu'a  présentés  celte  malade  dans  les 
deux  premières  «semaines  qui  ont  suivi  Taccident,  mais  avant  de 
chercher  à  les  expliquer^  nous  avons  cru  convenable  de  résumer 
Fhistoire  de  cette  malade  pendant  les  deux  aus  qu*eile  a  élé  l'objet 
de  nos  observations. 

La  motililé  a  reparu  plus  vite  dans  le  membre  inférieur  droit 
que  dans  le  gauche,  et  dans  les  deux,  les  mouvements  ont  com- 
mencé d'abord  à  la  racine,  puis  aux  extrémités.  Ou  a  observé 
aussi  que  les  mouvements  de  flexion  ont  été  plus  faciles  et  plus 
énergicjues  que  ceux  d*exîension,  Ilu  octobre  iSOO,  le  membre 
abdominal  droit  jouissait  de  tous  ses  mouvements,  tandis  que  le 
gauche  pouvait  à  peine  faire  ceux  de  flexion  du  pied  et  des  doigts, 
ceux  d'extension  étant  impossibles.  Cependant  on  a  pu  se  rendre 
compte  h  plusieurs  reprises  difl*érentes  que  pendant  son  sommeil 
la  malade  pouvait  communiquer  à  son  membre  des  mouvements 
de  flexion  et  d'extension  dont  il  ne  jouissait  pas   à  l'état  de  veille. 

Dans  le  mois  suivant  elle  commença  à  faire  les  premières  tenta- 
tives pour  marcher,  mais  il  arrivait  qu'à  peine  le  corps  reposait-il 
sur  un  des  membres  inférieurs,  ceux-ci  étaient  pris  d*un  fort  trem- 
blement. Ce  tremblement  a  toujours  été  plus  prononcé  dans  le 
membre  inférieur  gauche  que  dans  le  droit.  Dans  le  cours  de  ces 
dernières  années,  ce  tremblement  a  disparu  complètement  daiis  le 
membre  droit  et  a  augmenté  dans  celui  de  gauche,  arrivant  à  se 
contracturer  de  telle  manière  que  tous  ses  segments  apparaissent 
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en  extension  forcée,  et  le  pied*  dans  la  marche  s'appuie  seul  par 
lei  eiitrémJtés  des  doi^'ts  (équiaisme). 

Dans  la  note  carres  pondant  aii  1 1  jyin  1898  on  lit  :  €  Le  mejnhre 
iuR»neur  gauche  est  contracté  ainsi  que  tons  ses  segments  en 
extension.  Les  mouvemenls  d'extension  dorsale  du  pied  ul  des 
doigts  sont  nnls  ;  le  réHexc  patellaire  gauche  est  très  exalté;  clo- 
nus  du  pied.  Le  membre  inlV^rieur  droit  jouit  de  tous  ses  mouvez 
meuls  ;  le  rêllcxe  de  ce  m*'mû  côté  est  lêçjèrement  augmeEté;  oa 
ne  provoque  pas  le  clonus  du  pied.  11  n'existe  pas  d'atrophie  pro- 
noncée dansam:un  des  membres  inlérieurs,  » 

Quant  à  l'anestht^sie,  elle  disparut  rapidement  au  commen- 
cement dans  «certaines  zones,  mais  depuis  tUe  s'est  iixce  à  d'iiulres 
et  existe  toujours  au  bout  de  deux  années  sous  la  forme  de  pla- 
«jnes,  tn  mois  et  demi  après  la  blessure  médullaire  Taneslbésie 
comprenait  le  pied  droit  et  la  jambe  correspondante  jusqu'à  deux 
cenlinnHres  au-dessus  de  Tarticulation  du  ^^enou  ;  quelques  mois 
plus  tard  eïle  avait  presque  totalement  disparu  de  la  surface  de  la 
jambe, excepté  dans  une  zone  étroite  située  dans  sa  partie  posté- 
rieure qui  â*étetidait  depuis  le  lalon  jusqu'à  quelques  ccntimèfres 
au-ilessous  de  raittcuiation  du  ^'enou;  dans  cette  partie  fanes* 
ihésie  était  complêle.  Dans  le  pied,  ranesthésie  a  persisté  long- 
temps dans  la  ré^fion  dorsale  et  dans  le  bord  externe  ;  et  en  ce  qui 
concerne  la  plante,  la  sensibilité  a  réapparu  de  la  partie  antérieure 
à  la  partie  postérieure. 

Le  11  juin  1808,  la  distribution  de  l*anesthésie  était  la  suivante: 
sur  la  partie  dorsale  du  pied  k  partir  d'une  ligne  située  à  quatre 
centimètres  au-dessous  de  rarticulalion  libio-tarsîenne.sur  tout  le 
gros  doigt  du  pied  et  dans  un  coin  étroit  correspoodaut  à  la  peau 
située  au-dessous  du  malléole  interne. 

Les  réHexes  patellaires  qui  au  début  étaient  abolis,  s'exaltêreot 
par  la  suite  ile  23  juillet  IH9G  ce  phénomène  pouvait  se  vérifier 
déjà]  de  chaque  ente,  quoique  dune  façon  plus  marquée  dans  le 
côté  gauche.  Celte  exagération  df  réllexes  était  accompagnée  du 
clonus  du  pied,  clonus  (pii  a  disparu  peu  à  peu  dans  le  côté  droit 
pour  persister  aniquenii-nl  dans  le  gauche,  en  même  temps  que  ta 
conlraclure  envahissait  de  plus  en  plus  le  membre  du  même  côté. 
~  Dans  le  CL»ur5  de  ces  dmtx  années,  un  n*â  observé  aucun  phéno- 
lèue  Lj'tqdiique  ni  vaso-moteur.  Pour  ce  qui  concerne  l'atrophie» 
&  peine  si  elle  se  note  et  on  peut  l'attribuer  à  la  longue  immobilité 
à  lttr|nêlL^  iv  été  condamnée  la  nialiide. 


Il  résulte  donc  de  ce  qui  a  clé  exposé  que,  iinmedi  ' 

après  la  blessure  médullaire,  il  se  produisit  une  [juj 
flanque,  accompagnée  dans  le  membre  droit  d*uae  anestiieêia 
complète  depuis  le  niveau  de  rarticulalion  coxo-féinorala 
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jusqu'aux  extrémités  digitales,  et  dans  le  gau*^he  de  l^liyper- 
esthésie  ;  que  durant  la  première  semaine  de  raecident  le 
phénomène  de  rallochirie  sensorielle  était  absolument  cer- 
tain; que  dans  les  premières  semaines  les  réflexes  profonds 
furent  nuls,  mais  qu'ils  revinrent  plus  forts  en  même  temps 
que  se  provoquait  le  clonus  tîu  pied;  qu'avec  le  temps  ce 
dernier  symptôme,  complètement  disparu  du  cùté  droite  se 
maintenait  dans  le  gauche  où  la  contracture  a  envatii  le 
membre  correspondant;  que  dans,  l'espace  de  deux  ans  la 
mottlité  a  réapparu  complètement  dans  le  membre  inrêrieur 
droit,  tandis  que  dans  l'opposé  elle  est  très  limitée  dans  le 
pied  et  les  tluigts;  que  rauei^thésie  n'a  pas  disparu  complète- 
ment dans  le  membre  inl'irieur  droit  et  qu'il  n'y  a  aucune 
perturbation  tro[iluque  ni  vaso  vnulrice  dans  aucun  des  mem- 
bres atteints. 

Ayant  ainsi  complété  l'histoire  de  cette  malade,  nous  allons 
lâcher  de  donner  quelques  explications  sur  tes  symptômes 
observés. 

Si  nous  acceptions  la  théorie  primitive  de  liruvvn-Sé(juard 
de  la  décussalion  des  conducteurs  de  la  sensibilité  au  niveau 
de  la  moelle,  il  faudrait  admettre  que  la  blessure  causée  par 
la  pénétratiiui  de  Tarme  trancliante  à  C  centimètres  à  droite 
de  la  colonne  vertébrale,  produisit  dans  la  moitié  gauche  de 
la  moelle  nue  hémisection  complète,  et  cummc  conséquence, 
rhémipaiaptégie  du  même  cùté  et  rhémianesthésie  du  côté 
opposé,  et  sur  la  moitié  droite,  c*eat-àHjire  du  même  côté  où 
pénétra  Tarme,  seulement  une  lésion  circonscrite  au  laisceau 
pyramidal,  d'où  l'hémiparaplegie  du  membre  abduuiinal 
droit.  Celte  explication,  en  parfait  accord  avec  tout  ce  qui  a 
été  soutenu  autrefois  par  un  grand  nombre  d*observateurs 
de  difl'èrents  pays,  appuyée  par  les  classiques  expériences  de 
Browit-Séquard,  ne  parait  pas  être  conforme  avec  la  réalité 
des  faits  qui  se  sont  produits  dans  le  cas  actuel  ni  avec  ce  que 
les  expériences  d'autres  savants  tendent  à  démontrer  d'autre 
part. 

En  elfet,  en  vertu  de  quel  mécanisme  larme  qui  blessa  la 
jnoelte  de  droite  à  gauche  a-t-elle  pu  respecter  les  cordons 
postérieurs  de  la  moitié  druite  de  cet  organe  et  [iroduire  une 
hémisection  complète  dms  la  moitié  gauche?  Commenl  l'arme 
a4-ei!e  pu  avoir  une  déviation  pareille?  Il  faut  avouer  que 
dans  ce  cas  cela  n'a  pu  se  produire. 
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On  connaît  ilans  îa  liUératiirc  médicale  quelques  cas,  er 


particulier  celui  de  .Muiltri  chez  Jeijuel  la  blessure  de  la 
m*.»elle  s*est  produite  du  càlê  opposé  à  la  péiH'tration  de 
Tarme;  mais  dans  ce  derniei'  cas  le  point  d'aecès  de  Tanne 
était  sitdé  h  une  très  petite  distance  de  la  droite  de  la  colonne 
et  sa  direction  étant  de  drnîte  à  gauche,  devait  produire 
forcémenl  riièniisection  de  la  uioitié  gauche  de  la  moelle. 
Dans  le  cas  de  la  Munoz^  l'arme  a  pénétré  depuis  un  point 
situé  à  6  centimèlrL^s  à  droite  des  apophyses  épineuses  et 
dans  la  direction  de  droite  à  gauche;  et  il  est  logique  de  sup- 
poser que  n*exislaut  aucune  cause  p*)ur  faire  dévier  Tarme 
de  sa  direclion  primitive,  celle  ci  a  dû  blesser,  en  prenner 
lioo,  la  moitié  droite  de  la  moelle,  et  avec  la  pointe,  on  la 
partie  plus  étroite»  à  peine  une  partie  de  la  moitié  gauche  de 
ce  même  organe.  Quelle  partie?  Evidemmenl  la  partie  antéro- 
laléraïe  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle.  Si  nous  l'appelons 
les  circonslances  dans  lesquelles  fut  iilessée  cette  femme, 
nnns  pouvons  rétablir  ]>arlaiieiiient  les  faits. 

Elle  fut  blessée  d'abord,  par  derrière,  à  l'épaule  gauclie  et 
immédiatement  après  au  point  du  dos  que  nous  connaissons. 
A  la  première  blessure  elle  a  dû  tourner  la  tète  et  le  Ironc 
vers  le  coté  d'uù  ie  coup  lui  était  porté,  c'esl-à-dire  du  côlé 
gauche.  Et  c'est  dans  cette  attitude  qu'elle  reçut  la  seconde 
blessure,  de  droile  a  gauche,  d  arrière  en  avant;  attitude  qui 
rendait  plus  vulnérable  la  moitié  droite  de  la  moelle  et  la 
partie  antéro-latérale  de  la  moitié  gauche.  Admettaril  cela, 
on  comprendra  facilement  que  rarme  a  du  produire  dans  la 
moitié  droite  de  bi  moelle  une  hémiseclion  complète  et  dans 
la  moitié  gauche  intéresser  uniquemeni  la  partie  que  la 
jMïinte  a  du  atteindre,  c'est-à-dire,  la  région  intéro-latérale, 
qui  comprend  le  faisceau  pyramidal.  Avec  de  pareilles 
lésions,  Comment  expliquer  les  sympttunes  observés?  Pour 
cela,  il  suffit  de  rappeler  les  expériences  de  Mott^  Selon  le 
neurologiste  anglais,  pendant  que  dans  le  coté  opposé  à  celui 
de  riiémiseclion  de  la  moelle,  il  ne  se  produit  aucun  phé- 
nomène moteur,  ni  èensitif,  dans  le  coté  de  riiémisectton,  il 
6e  développe  dans  le  membre  correspondant  une  liémianes- 
Ihésie  et  une  hémiparaplégie  accompagnée  d^alloclrtrie  sen- 

'  Fretlerick  VV.  AloU.  HejittitH  of  Hetnisecthn  uf  ihe  »pntal  Coiti  in 
MoiiKet/.'i.  PhUosuphical  TransitcHotu  of  fhe  Htnjnl  Sociftf/  of  London, 
Vu),   m,  1892. 
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sorieîle.  Ces  belles  expériences,  que  garanlissoiit  le  nom  de 
l'auteur  et  la  rigueur  seieiUiOquc  avec  laquelle  elles  ont  été 
conduites,  comme  auèsi  la  publique  et  solennelle  approbation 
que  leur  donna  son  illustre  prédécesseur  daus  ces  mêmes 
études,  rend  parfaitement  compte  des  symptômes  observés 
chez  cette  malade  dans  le  membre  abdominal  droit,  où, 
^orome  nous  avons  vu,  îl  y  a  eu  hémianestbésic  et  hémîpara- 
plégie  accompagnées  d'allochirie  sensorielle,  conséquence  de 
rhémiseclion  du  même  côté  de  la  moelle.  Quant  h  la  para- 
lysie du  membre  opposé  et  à  la  eonlraction  qui^  plus  tard, 
s'y  développa,  on  peut  seulement  l'expliquer  eu  acceptant, 
comme  nous  l'avons  établi,  que  la  pointe  du  machete  arriva 
à  blesser  dans  la  moitié  gauche  de  la  moelle  le  faisceau  pyra- 
midal, blessure  qui  a  engendré  dans  ledil  faisiceau  une  dcgé- 
«ération  descendante  et,  comme  suite,  la  contraclion  du 
membre  du  même  coté. 

La  théorie  de  la  décussalion  des  conducteurs  de  la  sensibi- 
lité au  niveau  de  la  moelle,  complètement  détruite  par  les 
expériences  du  savant  anglais  et  remise  enliu  j^^r  son  princi- 
pal  propagateur  Brown-Séquard,  ne  rencontre  pas  non  plus 
d'appui  solide  dans  l'anatomie  normale  ni  ^ans  la  patholo- 
gique. Les  fibrea  centripètes  provenant  des  ganglions  rachi- 
diens  en  arrivant  au  cordon  postérieur  ne  s^entrecroisent  pas, 
comme  le  faisait  suppo-ser  la  théorie  de  la  décussation,  mais 
«e  bifurquent  en  Y  se  continuant  avec  les  libres  du  cordon 
postérieur,  pour  terminer  après  un  trajet  plus  ou  moins  long 
par  des  arborisations  libres  dans  la  substance  grise  de  la 
corne  postérieure  *.  L*anatomic  pathologique  n'a  pas  démon- 
tré de  son  côté  l'existence  des  Obres  dégénérées  dans  le  cordon 
postérieur  opposé  à  rhémisectiun;  cependant  Mott  et  Mari- 
nesco  ^  sont  arrivés  à  découvrir  quelques  cellules  altérées 
4ans  la  corne  postérieure  opposée  à  rhémiseclion,  fait  qui, 
d'après  la  manière  de  voir  du  dernier  de  ces  deux  auteurs, 
démontrerait  qu'il  y  a  des  libres,  probablement  sans  myéline, 
<jui»  partant  d'un  côté  de  la  corne  postérieure,  vont  se  terminer 
à  Topfiosé,  Mais  en  tout  cas,  on  ne  peut  assigner  à  ces  libres, 
qu'aucun  procédé  n'a  révélées  jusqu'à  présent,  te  rôle  de  Lrans- 
mettre  à  un  côté  de  la  moelle  les  impressions  qui  lut  arrivent 

'  R&moti  y  CajaL  Naevo  Concepto  de  la  hisioîogia  de  los  centroa  ner- 
ifwsost  p.  13  et  syivaiiLes, 

•  G.  Mariaesco.  Lettres  if  Angleterre  {Semuine  Médicale,  tB&6). 
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du  côté  opposé,  sinon  la  fonction  hypothétique  de  conduire 
les  impressions  allochiriques. 

Dans  le  cas  de  Munoz,  nous  croyons  que  dans  Tespèce  se 
sont  vérifiées  les  célèbres  expériences  réalisées  par  Mott  sur 
le  singe;  et  la  symptomatologie  se  serait-elle  circonscrite  au 
membre  inférieur  droit,  nous  aurions  désigné  le  syndrome 
avec  le  nom  de  Tobservateur  anglais;  mais  apparaissant  plus 
complexe  et  n'ayant  trouvé  dans  la  bibliographie  que  nous 
avons  consultée  aucun  cas  pareil,  nous  l'avons  considéré 
comme  nouveau  dans  la  littérature  neuropathologique  et 
comme  tel  nous  l'avons  nommé. 


L'OEIL  DES  MÉLANCOLIQUES; 

Par  le  D'  Alex.  ATilANASSIO, 

Ancien  chef  de  clinique  mentale,  médecin  adjoint  à  l'asile  d'aliénés  Marcoulza 

(Bucarest). 

La  mélancolie  constitue  une  psychose  relativement  rare 
dans  nos  asiles  d'aliénés.  Les  mélancoliques  ne  forment,  en 
effet,  que  bien  à  peine  8  p.  100  de  la  population  totale  des 
aliénés. 

Nous  savons  l'importance  clinique  qu'offre  l'examen  de 
l'œil  chez  les  paralytiques  généraux.  ^L'exploration  de  l'œil 
chez  les  mélancoliques,  bien  que  ne  nous  présentant  pas  une 
valeur  symptomatologique  si  grande,  offre  néanmoins  des 
points  intéressants  qui  n'ont  pas  été  encore  bien  remarqués 
par  les  observateurs. 

Ainsi,  en  considérant  le  regard  des  mélancoliques,  nous 
l'observons  abattu,  triste,  abaissé,  souvent  la  paupière  supé- 
rieure ferme  complètement  l'œil.  Cet  œil,  tout  en  ne  lar- 
moyant que  dans  quelques  rares  cas,  offre  bien  l'aspect  d'un 
œil  affecté  et  qui  pleure. 

Les  paupières  sont  parfois  rouges  à  leurs  bords  libres.  Les 
mouvements  du  globe  de  l'œil  se  font  difficilement,  surtout 
les  mouvements  d'élévation.  Cette  immobilité  est  plutôt 
l'effet  d'une  aboulie  que  d'une  paresse  véritable.  La  pupille 
est  dilatée  dans  la  majorité  des  cas,  bien  qu'on  observe  des 
exceptions. 
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Les  phénomènes  de  l'accommodatron  nous  offrent  ce 
caractère  parlicuUer  qu'ici  nous  observons  bien  souvenl  le 
signe  d'Aryyll  Rùberlson  (ou  de  Vincent)  renversé,  c'est-à- 
dire  que  la  pupille  ne  réagit  pas  à  1  accommodation  de  dis- 
tance, le  réiîexe  lumineux  étant  complètement  conservé.  Ce 
dernier  signe  assez  caractéristique  et  ifune  constatation  rela- 
tivement focile  chez  une  espèce  de  malades  qui  nous  oppo- 
sent  souvent  bien  de  la  résistance  pour  l'examen. 

En  ordonnant  à  nos  malades  de  regarder  et  tixer  notre 
doigt  à  une  distance  de  15  à  20  ceutiniètres  :  punclumproxi- 
mmn,  nous  n'observons  aucune  con traction  de  la  pupille, 
leur  disant  ensuite  de  regarder  au  loin,  par  exemple  dans 
la  cour,  puRcium  remoltun,  îa  pupille  ne  réagit  pas,  elle  ne 
se  dilate  pas,  reste  immobile,  presque  invariable. 

Cette  ionmobilité  de  la  pupille  n'existe  pas  si  nous  sous- 
trayons l'œil  à  rintluence  de  la  lumière  en  le  cachant  avec 
notre  main  ou  en  le  fermant  par  l'abaissement  de  la  paupière 
supérieure;  si  ensuite  nous  l'exposons  brusquement  à  la 
lumière  en  l'ouvrant,  la  réaction  pupillairc  de  resserrement 
consécutif  à  une  dilatation  antérieure  est  bien  manifeste. 

Donc,  Vaboliiion  du  réflexe  accommodateur  et  la  persis- 
tance du  réflexe  lumineux  méritent  de  figurer  dans  la 
sympiomalologie  de  la  mélancolie. 

Comment  expliquer  ce  fait?  Nous  savons  que  ce  qui  domine 
dans  la  psychose  mélancolique  c'est  Vaboulie,  comme  dans 
le  phénomène  de  racconiinodation  à  distance  la  volonté  in- 
tervient d'une  façon  notable  pour  sa  production  il  s'ensuit 
bien  naturellement  que  cette  accommodation  soit  donc  abolie 
ou  au  moins  diminuée  ;  h  couLriiij'e  a  lieu  pour  le  rétlexe 
lumineux  qui  est  nn  phénomène  bien  plus  pïiysique  et  phy- 
siologique et  en  deliors  de  la  volonté  du  malade.  Le  phéno- 
mène de  racconimodatiou  à  dislance  estdijà  un  acte  psycho- 
logique et  volontaire. 

iNons  observons  encore  que  le  tonus  oculaire  est  légère- 
ment augmenté  dans  le  cas  de  mélancolie  avec  stupeur  et 
dans  quelques  cas  de  mélancolie  anxieuse. 

L'exploration  opïitalmoscopique  nous  a  montré  de  même 
plusieurs  fois  chez  les  mélancoliques  avec  stupeur  le  champ 
rétinien  d'une  coloration  jaunâtre  probablement  due  à  une 
anémie  ou  plutôt  à  nn  œdème  de  la  rétine.  Les  vaisseaux 
veineux  de  la  pupille  sont  dilatés,  les  artères  peut-être  un 
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peu  rétrécîes.  La  papille  du  nerf  optique  est  normale,  on 
n*ûbserve  pas  d'excavation  ou  autre  déformation. 

La  détermination  de  retendue  du  champ  visuel  laisse  bien 
à  désirer,  à  cause  des  difiiciillés  que  nous  rcncoidrons  dans 
son  exploration  chez  des  malades  qui  sont  bien  obstinés  dans 
leur  mutisme  ou  qui  ne  nous  donnent  que  de  rares  réponseSj 
souveiit  fausses  el  suggesLionncM^s  par  nos  demandes.  Chez 
les  quelques  malades  oii  nous  a%'ons  pu  obtenir  des  réponses, 
le  champ  visuel  a  été  normal  ou  rétréci  d'une  faeou  iiisîgni- 
fiaiile. 

Le  champ  du  regard  est  moditié,  ainsi  Tœil  regarde  fixe- 
ment d'une  façon  atone,  dirigé  surtout  en  bas,  les  mouve- 
ments de  latéralilé  se  fout  avee  lenteur,  le  mouvement  d'élê- 
vation  se  fait  aussi  comme  nous  Favons  vu,  avec  beaucoup  de 
lenteur,  le  mouvement  d'abaissement  de  l'œil  est  prédomi- 
nant et  permanent.  Le  sens  des  couleurs  a  été  trouvé 
normal. 
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LXL  Myopathie  primitive  et  progressive  avec  autopsie  (Fonne 
tardive  ;  type  hum»  ro-stupulo-faciat}  ;  par  Sabr,v7Ès  et  Bricihgues. 
(Nom,  ïcoHotjr,  dt;  laSftî/tfHnêre^  n^  1,  1899.) 

tlomme  de  cinquante-huit  acis,  avec  antécédents  personnels  et 
héréditaires  tut>erculeux.  Est  alteîotd*atrophie  musculaire  parvenue 
à  un  degré  extrême  et  ayant  détiulê  à  Tuge  de  vingt  ans»  par  le 
bras  droit.  Celle  atrophie  a  gagné  successivement  et  lentement, 
Je  bras  gauche,  bis  avantdjras,  les  membres  inférieurs,  la  lace,  le 
thorax  et  rabdomcn.  Le  malade  succonibe  aux  proférés  de  la 
phtisie,  parvenu  à  uu  état  d'émaciation  squeletlique.  L'autopsie 
monlro  une  véritable  destruction  d'un  grand  nombre  de  mtiàcles  ; 
les  ^*rauds  pectoraux,  les  bici^ps,  les  brachiaux  antérieurs,  etc, 
sont  réduits  à  quelrpies  iracttis  aporiévroliques;  les  muscles  super- 
ficiels sont  auraigris.  Les  racines  nerveuses  et  les  prolongements 
péripliénques  jusque  dans  les  muscles  atrophiés,  les  tissus  cérébral 
el  médullaire  ont  conservé  leur  aspect,  leur  consistance,  leur 
conslilution  normaux.  Au  microscope,  les  cellules  des  cornes  anté- 
rieures app!irais>ent  rapetissces,  les  débris  de  fibres  musculaires 
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onl  Tapparence  de  feuilles  tle  memliranes  bydatiJes  el  présentent 
à  la  coloraMoïi  les  si^'nes  de  la  ilegènérescence  palychromatophj- 
iiquc  des  ^'lobules  saii^^uioâ  ;  les  le rmi liaisons  nerveuses  dan*  ca 
débris  nuisculaires  soui  dépourvues  de  bouton.  H,  Ciiaron. 

LXIL  L'hydrocéphalie  et  Ihydromyélie  comme  causes  des  diffé- 
rentes difformités  congénitales  du  système  nerveux  central  ] 
par  Mcolas  Solovizoii.    Xuhc.  lojnwjr.  de  la  Soipéit  iciCf   n"  1, 

Poursuivant  ses  recberches  sur  les-  difTorniilés  congénitales  du 
système  nerveux  central,  rauteur  présente  quatre  nouvelles  obser- 
vations de  cas  tératologiques  rares  daus  lesquels  l'analyse  macro- 
et  microscopique  parait  reconuallre  comme  cause  immédialet  non 
pas  un  arrél  de  développement,  mais  une  bydrocépbalie  interne 
avec  hydromyélie  daos  deux  cas. 

La  cause  de  toutes  ces  difTormités  est  Thydropisie  des  ventri- 
cules latéraux  et  du  canal  central  de  la  moelle  épiniére-  L'accrois- 
sement énorme  du  liquide  céplialo-racbidien  à  l'époque  de  la  vie 
intra-utérine  rompt  mécanique  meut  quelqut'S  unes  des  vésicules 
cérébrales,  entrave  Ja  Ibrmation  d'une  partie  correspondante  du 
cerveau  et  môme  du  crâne, si  lesciriq  vésicules  sontalteinles  dMiy- 
dropisie  simultanément. 

L'éliologie  et  la  patbogénie  trouvent  leur  explication  dans  les 
révélations  du  microscope,  qui  dénotent  dans  tous  les  cas  toutes 
les  lésions  fuies  de  l'artéritc  cbronique. 

De  cette  artérite  chronique,  eotraiiianl  des  néo-formations  vascu- 
lûlres,  résulte  la  déformation  des  éléments  nerveux,  Texsudation 
du  liquide  lymphatique  dans  le  cerveau  et  la  moelle.  L'auteur 
pense  que  cette  artérite  ^'énéraUsée  dépend  de  la  syphili.s  et  con- 
clut que  toutes  les  diflbrmilés  con^'énitales  du  système  nerveux 
central  ont  pour  cause  ta  syphilis  héréditaire.        H,  CuAnoN» 


LXIIL  Troii  cas  d'ataxie  cérébelleuse  héréditaire  dans  la  même 
famille;  par  (i*  UussoLiiio.  (^ouv.  kunotjt,  de  la  Sulp^lrwre^ 
nM,  1899.) 

Les  observations  de  cas  multiples  de  celte  affection,  suivis  en 
môme  temps  dans  la  même  la  ni  i  Ile,  sont  encore  très  rares.  L'au- 
teur a  eu  Toccasion  de  rencontrer  deux  frères  el  une  sœur  présen- 
tant Icnsemble  symplomatique  qui  caractérise  la  maladie  de  Marie 
et  d'en  faire  une  analysecliuique  minutieuse.  Le  tableau  classique 
décrit  par  Marie  se  retrouve  intégralunienl  daus  tous  les  cas,  mais 
rehaussé  de  quelques  lourlies  qui  constituent  piobablem«:iil  la 
marque  de  fumillc^  sur  laquelle  Tauteur  appelle  particuUéremeut 
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ratlention  (distribution  particulière  de  rafîection  des  muscles  des 
globes  oculaires  atteignant  les  droits  internes  et  obliques  supé- 
rieurs, le  développement  considérable  de  la  musculature  des 
membres  inférieurs,  les  phénomènes  pathologiques  ayant  précédé 
l'éclosion  de  Tataxie  héréditaire  :  traumatisme,  aftection  fébrile, 
masturbation  forcée.)  R.  Ciiaron. 

LXI V.  Le  syndrome  de  Little  et  la  83rpliili8  héréditaire  ;  par  Tomuasi 
DE  Amicis.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpétriêre^u.''  1,  1899.) 

Père  et  mère  syphilitiques,  ayant  eu,  avant  Tiiifection,  trois 
enfants  bien  portants.  Au  cours  des  accidents  spécifiques,  la  mère 
fait  trois  avortements  après  lesquels  elle  est  soumise  à  un  traite- 
ment mercuriel  et  termine  une  nouvelle  grossesse  par  un  accou- 
chement normal.  L'enfant  présente  dès  sa  naissance  de  la  rigidité 
spasmodique  des  membres  inférieurs  qui  s'accentue  progressi- 
vement sans  s'accompagner  d'aucun  autre  trouble  physique  ou 
intellectuel.  H.  Gharon. 


LXV.  Poljrnéyrite  et  polyomyélite  ;  par  le  professeur  Raymond. 
{Nouv.  Iconogr,  delà  Salpétrière,  n^  1,  1899.) 

Leçon  clinique  fort  intéressante  tendant  à  répandre  cette  notion 
encore  peu  connue  :  «  Une  paralysie  grave,  plus  ou  moins  géné- 
ralisée, à  marche  aiguë  ou  subaiguë,  accompagnée  de  douleurs 
spontanées  ou  provoquées,  souvent  très  vives  et  de  bien  d'autres 
manifestations  pénibles  ou  inquiétantes,  aboutissant  à  une  atro- 
phie musculaire  plus  ou  moins  prononcée,  à  des  rétractions  tendi- 
neuses irrémédiables,  peut  être  l'expression  d'une  simple  névrite 
périphérique  et  d'une  névrite  radicalement  curable.  »  Autrefois  et 
souvent  encore  aujourd'hui  cet  ensemble  symptomatique  était 
mis  sur  le  compte  d'une  myélite.  Les  conséquences  de  celte  erreur 
peuvent  être  des  plus  regrettables  et  le  point  de  diagnostic  diffé- 
rentiel établi  par  le  maitre  de  la  Salpétrière  est  des  plus  impor- 
tants. R.  CUAUO.N. 

LXVL  Maladie  de  Thomsen  à  forme  fruste  et  avec  atrophie  muscu- 
laire; par  E.  NoGui-is  et  Sirol.  (iVowr.  Iconogr.  de  la  SaliivlriùrCy 
nM,  1899.) 

Observation  d'un  cas  délicat  pouvant  en  imposer  pour  la  myo- 
pathie primitive  progressive.  Quelques  détails  du  tableau  symp- 
tomatique judicieusement  mis  en  relief,  ont  permis  aux  auteurs 
d'affirmer  le  diagnostic  de  maladie  de  Thomsen.     R.  Charon. 
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LXVH.  Symptômes  de  mysœdème  au  début  chez  une  femme  anté- 
rieurement atteinte  de  goitre  exophtalmique;  par  !e  DMiAUTiea. 
{HeiK  mai,  de  la  Suisse  romtmde^  ISl^S,  iv^  II.} 

Le  développement  du  myxœdème  après  la  maladie  de  Bascilow 
a  Été  oliservê  plusieurs  fois  Anus  ces  dernières  années.  Gtiez  la 
malade  qui  fait  l'objet  de  ce  travail  l'apparition  des  symptômes 
myrtedémateiix,  quelques  mois  après  la  guérîson  d'une  maladie 
de  Basedow,  parait  avoir  coïncidé  avec  une  atrophie  libreuse  de 
la  jf^lande  thyroïde.  On  s'explique  ainsi  qu'une  insurilsance  de  la 
fonction  thyroïdienne  ait  succédé  cbez  elle  iï  une  excitation  de  la 
même  fonction.  Le  irai  tentent  Ibyroïdieii  a,  du  reste,  enrayé  chez 
celte  malade  le  développement  des  anlécédents  myxœdéinaleux. 

G.  t), 

LXVIII.   Sur  un  cas  d'hydrocéphalie  hérédo  syphilitique  ;  par  le 
D^  AuDEOCD.  {Rev.  mêd.  de  ta  Suisse  romande ^  1899,  n'^  1.) 

Observation  d'un  enfant,  issu  d'une  mère  syphilitique,  qui, 
quatre  mois  après  sa  naissance,  fut  atteint  d'un  coryza,  de  syplii- 
lides  maculcuses  et  de  plaques  niuquetises.  Ces  accidents  disparu- 
rent sous  fiiifluence  de  llodurc  et  du  mercure.  A  l'àpe  de  quatre 
mois  se  montrèrent  les  symptômes  d'une  hydrocéphalie  (augmen- 
tation du  volume  de  la  tcte,  nystagmus,  perte  de  rintelïigeuce,  etc.), 
qui  guérit  au  bout  d'un  an  grcïce  au  traitement  spécilique, 

G.  D. 
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XI.  Un  cas  de  tic  rotatoire  guéri  par  la  psychothérapie:  par  M.  van 
Nenteiigueu.  [Jûurn.  de  Xeuridogie^  1898,  n''  11.) 

Il  s*agit  d*un  homme  de  quarante-deux  ans  qui  était  atteint  d'où 
spasme  des  muscles  sterno-mastoïdien  et  trapèze  du  côté  droit. 
Tous  les  moyens  de  traitement  y  compris  l'élongation  du  neri' 
spinal,  ayant  échoué,  on  eut  recours  à  des  séances  de  suggesLion 
pratiquées  à  Fètat  de  veille  et  pendant  le  sommeil  hypnotique,  et 
le  malade  l'ut  complètement  débarrassé  de  son  infirmité, 

G.  D. 
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Xir  Àiitotbérapie  psychique-  Le  recueillement.  Utilisation  de 
rélément  affectii  ;  par  Al.  l*.  Liw.  tPnme  mrdkalf,  8  oc- 
tobre iîiyS.i 

La  psychothérapie  tout  entière  repose  sur  le  principe  suivant: 
toute  idée  acceptée  par  le  cerveau  tenJ  à  se  faire  acte  :  toutn  idùe 
est  uii  acte  ii  l'état  naissant  (Bernbeim,  liébaull).  Elle  comprend 
un  ensemble  de  procédés  qui  permettent  d'exercer,  par  la  seule 
direction  imprimée  h  rélément  esprii,  une  action,  souvent  extrême- 
ment puissante»  soit  sur  les  troubles  psychiques,  soit  sur  les 
trouides  physiques.  Ces  procédés  se  divisent  en  deux  grands 
groupes,  suivant  qu'ils  sont  mis  en  ceuvrc  par  une  personne  autre 
que  le  sujet  ou  par  le  sujet  lui-même;  ce  sont  rbétéropsycbolhé- 
rapie,  d*une  part,  avec  Thypnotisme  et  rbéléro-suggesiion  cojnme 
procédés  fondamenlatix  ;  raulopsycbcdhérapie,  d'aulre  pari,  dont 
i'auto-suggeslion  verbale^  sans  préparation^  a  l'état  de  veille»  est 
Véïément  le  plus  simple.  L*autopsycholhérapie,  moins  puissante 
que  rhétéropsycbotbérapie»  mérite  cependant  d'être  utilisée;  l'au- 
teur en  a  fait  la  ba^e  d'une  éducation  rationnelle  de  la  voIoiUé. 

L'action  de  Fautosuggestion  verbale  peut  être  renl'orcée  par 
divers  moyens.  M,  Lévy  consacre  son  travail  à  Tétudc  de  deux 
d'entre  eux,  le  recueillement  et  l'utilisalion  de  rélémeot  aiïeclîf. 
Par  le  recueillement,  état  analogue  à  Tétat  de  «  charme  »  de  Lié- 
bault,  Je  sujet  met  à  prolil  Faugmenlation  du  degré  de  suggesli- 
biliié  qui  se  produit  chez  lui  dans  un  sommeil  naturel  léger.  Ce 
sommeil  léger  est  facile  à  obtenir»  a  n^nnporte  quel  moment,  en 
s'isolant,  en  plaçant  ses  muscles  dans  un  relAcbemenl  aussi  com- 
plet que  possible,  et  en  concentrant  toute  son  alleution  sur  l'idée 
de  dormir.  Le  sujet  se  trouve  alors  dans  un  état  analogue  au 
demi-sommeil  du  soir,  quand  on  commence  ïi  dormir,  ou  du  malin, 
quand  on  commence  à  s*é veiller.  En  s'isolant  de  tout  ce  qui  peut 
amener  la  distraclion  des  sens,  il  niet  en  <lisponibiîilé  la  somme 
d'attention,  auparavant  consacrée  ;i  la  production  de  sensations, 
de  mouvements  et  d'idées.  Que  celle  attention,  ainsi  rendue  dispo- 
nible, rencontre  une  idée  sur  qui  elle  puisse  s'accumuler,  êl  celte 
idée  ainsi  renforcée,  verra  s'augmenter,  dans  une  très  large  mesure 
sa  puissance  de  réalisation.  Dans  le  recueillement,  la  concentration 
d«  l'esprit  est  dirigée  sur  les  suggestions  que  le  sujet  se  fait. 
Ces  suggestions,  celui*ci  les  formule  mentalement  ou  de  préfé- 
rence h  voix  haute  ou  demi-haute,  les  matérialisant  pour  ainsi 
dire,  à  Toccasion,  par  des  atlouchemenis  ou  des  frictions  de  la 
région  souffranle.  Si  léger  que  soit  le  sommeil,  l'esprit  sera  tou» 
jours  capable  d'une  concentration  plus  grande  qu*a  rélat  de  veille. 
La  répétition  de  ces  exercices  de  sommeil  léger  et  d'aiilo-sugges- 
tion  facilite  cette  concentration  et  donne  aux  suggestions  une  plus 
grande  efâcacilé. 
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Le  deuxième  moyen  de  renforcer  rauto-suggestion,  étudié  par 
l'auteur,  réside  en  rtUiHsatioi)  de  rêlémentaiïecUr  Le  sujet  cherche 
à  se  rendre  maître  de  ses  émotions,  de  ses  sentiments,  de  quelque 
nature  qu'ils  soient»  à  les  arrêter.  A  les  provo<niei%  ou  h  les  faire 
dévier  de  leur  cours  normal,  de  façon  A  endif^ner,  pour  ainsi  dirt% 
réner^te,  la  force  nerveuse  qu*ils  reprêsenteot  et  qui»  sans  cela, 
resterait  le  [dus  souvent  inutilisée  ou  même  se  iranslnrmerait  eu 
actes  nuisibles.  Celte  éner;:ie,  ainsi  endiguée»  pourra  élre  utilisée 
dans  un  but  thérapeutique  d'ordre  physique  ou  psychique  et  servir 
à  renforcer  des  idées,  des  suggestions  préalablement  choisies. 

A.  Pekayrou, 

XI IL  Trépanation  dans  l'épilepsie. 

Le  Ccnlr^il  Btatl  fur  Nervetiheil  kunde  imd  psychiatrie  de  janvier 
dernier,  h  propos  do  compte  rendu  de  la  Ihèse  de  notre  coUabo- 
raleur  M,  llellay,  intitulé  :  Essui  sur  le  tnùlemcnt  chimnjkat  de 
réfiilcpf»it\  fait  la  remarque  suivante  :  <  Les  résultats  turent  natu- 
reïlemcQt  mauvais,  ce  fiui  ne  surprendra  aucun  neuroloyiste^  eti 
Allemagne,  >^  11  ressort  de  cette  citation  que  dans  ce  pays,  la  tré- 
panation comme  traitement  de  l'épilepsie,  n'est  pas  en  grand  hon- 
lieur. 


XIV,  Médication  thyroïdienne:  par  H.  HuTaiiNSoN  et  William  Mac 
L£NNA.u.  [Uritsh  médical  journal^  juillet  ISD8.) 

Ce  sont  deux  articles  distincts,  le  premier  au  point  de  vue  géné- 
ral et  pharmaceutique,  Tautre  plus  spécialement  clinique  el  concer- 
nant l'actioû  de  la  ihyro^latidine  dans  robésité  et  myxœdème. 
Dans  les  mômes  numéros  de  juillet,  deu3t  cas  de  médication  ^éro^ 
anlitoxique  pourîe  tétanos,  par  Haie  el  B.  Margon,        A.  Marie. 

XV.   Trépan  et  épilepsie  traumatique  ;  par  Crawford  ÏIcltton* 
{Quatcrlvi/  Me  lical  journal  y  juillet  18Ô8.) 

L'auteur  relate  quatre  cas  d'épdepsie  Jacksonnienne.  Le  trépan 
a  servi  à  l'évacuation  de  collections  sanguines  récentes  et  lapla'jîw 
osseuse  a  ^(é  remii^G  en  p/drr,  pratique  constante  que  préconise  l'au- 
leur  el  qui  distingue  absolument  son  opération  de  la  craniolomie. 
U  recommande  Texamen  préalable  des  urines  pour  éviter  d'opérer 
des  malades  en  puissance  d'accidents  inllamraatoires.         A.  M. 

XVI.  Myopathie  primitiTe.  Examen  électrique.  Amélioration  par 
le  suc  musculaire;  par  l-élix  Allard. 

Histoire  clinique  d'une  myopathie  primitive  progressive  chez  un 
enfant  de  10  ans,  et  notablement  améliorée  par  des  injections  de 
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liquide  musculaire  obtenu  par  une  macération  au  5*.  Chose  remar* 
qnable,  ramêlioration  porte  surtout  sur  les  muscles  les  plus  ^ra<* 
▼ement  atteints. 

La  coexistence  chez  le  malade  des  troubles  trophiques  niusou- 
laires  et  de  certaines  malformations  congénitales  O^Tnie  ingui- 
nale, ectopie  testiculaire  vient  à  Tappui  de  l'hypothoso  souvent 
soutenue  par  M.  Brissaud,  à  savoir  que  les  atrophies  musculain^s 
peuvent  être,  comme  les  arrêts  de  développement,  commandées 
par  ane  altération  des  centres  trophiques  remontant  A  la  période 
fœtale.  (Revue  neurologique,  ocl.  1898.)  E.  B. 

XVII.  Chirurgie  chez  les  femmes  aliénées  au  Canada  ; 
par  le  D"^  Blt.ke. 

Les  affections  ntéro-ovariennes  sont  susceptibles  d'intervenir 
comme  cause  dans  la  folie  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas  leur 
gnérison  peut  amener  la  disparition  du  trouble  mental.  Les  statis- 
tiques de  Fauteur  apportent  une  contribution  intéressante  à  This- 
toire  des  opérations  chirurgicales  chez  les  aliénées.  Sur  iO  hysté- 
rectomies,  il  y  eut  4  guérisons  du  trouble  mental  et  3  améliora- 
tions ; 

Sur  12  ovariotomies,  il  y  eut  7  guérisons  du  trouble  mental  et 
4  améliorations; 

Sur  22  redressements  de  Tulérus,  il  y  eut  4  guérisons  du  trouble 
mental  et  9  améliorations  ; 

Sur  30  opérations  relatives  au  col  de  rulérus,  principalomcnl  des 
amputations,  il  y  eut  ii  guérisons  du  trouble  mental  et  U  amélio- 
rations ; 

Sur  21  curettages  de  l'utérus,  il  y  eut  12  guérisons  du  trouble 
mental  et  2  améliorations  ; 

EnQn  sur  8  opérations  pour  des  lésions  vaginales,  il  y  eut  seule- 
ment 3  améliorations  du  trouble  mental. 

Les  affections  des  ovaires,  du  col  utérin  et  de  la  miKpjnuse 
utérine  paraissent  donc  avoir  dans  la  production  des  troubles 
mentaux  un  rôle  plus  actif  que  les  autres  aU'ectionH  ntéro-ova- 
riennes, puisque  leur  guérisoii  a  été  i>lus  i'réqueniniftnt  accom- 
pagnée de  la  guérison  ou  de  Taméiiorution  du  trouble  fin;ntaL 
(American  journal  of  insanity,  iuïWiii  iH^JH.)  K.  B. 

XVIIL   Trois  cas   de  pollakiorie    psychopathiques   guéris    par 
raggeition;  par  J.  Cnor.^.  Uonm.  /^;  nmiolo^fifi,  IHîlS,  n"  24. j 
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X''  Session.  —  Marseille,  (wril  i899. 

La  preuiit^îre  séance  du  Congrès  de  Marseille  s'est  ouverte 
mardi,  ù  10  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  D''  Flaissières, 
maire  de  Marseille,  au  Pharo.  dans  le  grand  amphilhéâtre 
de  r Ecole  de  Médecine,  M.  Florel,  préfet  des  Bouelies-du- 
Hhùne,  M.  Cossae,  procureur  de  la  Itépulilique,  M.  le  D'^Livou, 
directeur  de  l'Ecole  de  Médeeine,  M,  Druuineau,  iuspecieur 
général  des  Asiles,  M*  le  !>'  DouLrebenle,  président  du  Con- 
grès, et  M,  le  D^  Boubila,  secrétaire  général,  sont  assis  au 
bureau.  Un  grand  nombre  de  médecins  et  de  notabilités  de 
la  ville  sunt  venus  suuiuiiter  la  bienvenue  aux  congressistes* 
Dès  l'ouverture  de  la  séance,  M»  Flaissiéres,  maire  de  Marseille 
prononce  le  discours  suivant  : 

Mesdames,  Messieurs, 

J'ai  le  très  g^rand  honneur  d'ouvrir  la  dixième  session  de  voire 
CoDgrùs,  Vous  vous  êtes  réuois  plus  nombreux  que  jamais;  cha- 
cun d'entre  vous  apporte  wne  égale  volonté  à  contribuer  a  INeuvre 
commune.  Vous  venez  apporter  à  l'édifice  scientilique  le  résallat 
loyal  de  vos  recherches  patientes,  éclairées.  Vous  proposerez  à 
l'examen  critique  de  tous,  le  fruit  de  vos  travaux  personnels,  de 
votre  expérience  de  chaque  jour,  et,  avec  ce  désintéressement 
absolu  dont  s'honore  la  science,  vous  aurez  ajouté  de  nouvelles  el 
précieuses  formules  destinées   à  conibaUre,  à  vaincre  la  maladie. 

Vous,  messieurs  les  médecins  neurotogistes  vous  éludiez  et 
soignez  les  maladies  nerveuses  qui  n^allèrent  pas,  du  moins  en 
apparerjcc,  l'étal  intellectuel  et  mental  de  Pindividu.  Vous  aureiî, 
sans  doute,  apporté  un  coutingent  iniportant  à  rœuvre  du  Contrés. 
Ample  doit  Être,  en  elTet,  pour  vous  la  moisson,  eu  cette  lin  de 
siècle  dont  le  surmenage  ne  sera  pas  un  des  moindres  caractères 
se  traduisant  par  une  inlinilé  de  formes  au  milieu  de  condiUons 
sociales  multiples  l  Mais  combien  j'ai  liàle  d'ajouler  que  l'impor- 
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lance  que  vous  avez  prise  dans  le  tournoi  scientifique  est  due  à 
iVaylres  causes  que  la  multiplicité  des  sujets  que  vous  étudiez  et 
que  vous  soignez  î  Votre  haute  valeur  fait  l'admiration  des  savants; 
elle  inspire  aux  malheureux  malades  la  couflancc  et  Tespoir;  c*est 
avec  joie  que  je  rends  hommage  aux  praticiens  cmineuts,  aux  pro- 
fesseurs déjà  célèbres  qui  représentent^  avec  tant  d'autoriié,  la 
neurologie  et  que  je  vois  prenant  part  à  votre  Congrès. 

Vous  avez  su,  chers  confrères  et  maîtres,  pénétrer  les  secrets 
restés  si  longtemps  insondables  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle*  Il  n'est  pas  un  symptôme  que  vous  n'ayez  analysé,  auquel 
vous  n'ayez  donné  sa  nette  et  véritable  sîgnillcation.  Vous  avez 
pénétré  avec  la  micrographie  dans  les  molécoles  elles-mêmes  des 
organes  qui  font  Tobjel  de  vos  études,  vous  vous  êtes  approprié 
bien  promptement^pour  les  appliquer  à  la  guérison  des  maladies^ 
toules  les  découvertes  de  la  physiologie.  Et»  qui  pourrait  aflirmer 
que  vos  savantes  inductions  n'ont  point,  à  leur  tour»  servi  de  guide 
îk  la  physiologie  elle-même  dans  son  évolution  et  éclairé  bien  des 
pcdnlâ  obscurs  dont  se  trouve  parsemée  celte  science  des  phéno- 
niênes  mystérieux  de  la  vie?  Aussi  suivez-vous  avec  ?ùrelé  la  voie 
qui  vous  est  tracée  ;  aussi  voyous-nons  chaque  jour  la  précision 
se  substituer  à  Tà-peu-près  dans  voire  diagnostic,  tandis  que 
vous  Hxez  judicieusement  les  indications  du  traitement,  faisant 
ainsi  succéder  la  période  raliounelle  à  la  période  du  tâtonnement 
et  du  hasard. 

Au  surplus,  si  le  fonctionnement  normal  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  si  les  maladies  de  ces  organes  recèlent  encore  quelques 
problèmes  non  résolus,  si  en  raison  d^uue  science  incomplète, 
1  homme  doit  subir  encore,  sans  défense  utile,  cerlains  assauts  de 
la  maladie,  runion  des  médecins  neurologistes  et  aliénisles,  dans 
une  élude  commune,  hâtera  certainement  la  solution  favorable. 

Votre  ardeur  à  chercher  la  vérité,  Messieurs  les  médecins  alié- 
nisles,  est  égale  à  celle  de  vos  collaborateurs,  et  je  salue  ici,  à  la 
fois,  les  savants,  les  hommes  de  c«_eur  dont  les  fonctions  consti- 
tuent un  véritable  sacerdoce,  et  qui  honorent  autant  riiunianité 
par  leur  dévouement,  leur  abuégaliou,  qu'ils  honorent  la  science 
par  réclat  de  leur  savoir  ou  de  leur  euseignement. 

Eht-il  rien  de  plus  triste,  de  plus  digne  de  pilié,  que  le  sort 
des  malheureux  que  vous  recevez  dans  vos  asiles  ?  Mais  est-il  rien 
de  plus  admirable,  déplus  consolant,  que  la  sollicitude  dont  vous 
les  entourez  l  Combien  nous  sommes  loin,  par  la  science,  des  cou- 
ceplions  erronées  que  se  faisaient  de  Taliénalion  mentale,  ou  les 
anciens  qui  ratlribuaient  aux  dieux,  ou  les  populations  du  Moyen 
Age  terrorisées  parles  visions  de  Vau-delà  et  qui  la  mettaient  sur 
le  compte  dû  diable  ï  Combien  aussi,  nous  sommes  loin,  et  heureu- 
sement, des  méthodes  de  traitement,  inertie  ou  tortures  inspirées 
par  de  telles  conceplions  !  A  Pinel,  à  Esquii  ol,  a  Aubanel,  à  Sauze, 
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à  leurs  disciples,  la  reconnaissance  des  générations  qui  les  sui- 
vront . 

Honneur  à  vous,  Messieurs,  qui  continuez  l'œuvre  de  science 
et  d'humanité  !  Merci  pour  ceux  auxquels  votre  expérience  éclairée 
rend  quelquefois  la  raison,  merci  plus  encore  pour  ceux  que  la 
maladie,  la  maladie  implacable  a  frappés  pour  jamais,  devenus 
objets  inertes,  repoussants  ou  redoutables,  et  auprès  desquels 
votre  inépuisable  bonté  se  manifeste  comme  un  suprême  témoi- 
gnage de  la  solidarité  dans  la  soudrance  humaine... 

Et  voilà  pourquoi,  Messieurs,  au  nom  de  la  généreuse  popu- 
lation de  Marseille,  éprise  de  tout  ce  qui  est  beau  et  grand,  je  suis 
heureux  de  vous  souhaiter  la  bienvenue  parmi  nous  1 

M.  DouTREBENTE  répond,  dans  le  discours  suivant  très 
apprécié  et  coupé  par  de  nombreux  applaudissements  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Le  premier  devoir  du  président  du  10^  Congrès  de  Médecine 
mentale  et  de  neuropathologie  est  de  remercier,  en  votre  nom,  le 
président  du  congrès  d'Angers,  M.  le  D""  Motet,  qui  après  avoir 
dirigé  vos  travaux  Tan  dernier  avec  tant  de  tact,  de  dignité  et  de 
charme,  a  bien  voulu  étendre  son  action  tutélaire  à  la  préparation 
et  à  rorgaiiisation  du  Congres  actuel. 

Je  n^gnore  point  que  de  tels  précédents  sont  redoutables  et 
faits  pour  intimider  les  plus  vaillants;  j'en  fais  aujourd'hui  Texpé- 
rience. 

Appelé  par  vos  suiTragcs  à  prendre  la  situation  où  M.  le  D**  Motet 
a  bien  voulu  me  conduire  et  m'installer  de  sa  main  à  Tétreinte 
loyale  et  quasi  paternelle,  j*ose  m'inspirer  des  exemples  et  des 
conseils  dont  il  fut  prodigue  à  mon  égard,  en  toute  circonstance, 
depuis  trente  années. 

l^énétré  de  l'idée  qu'on  peut  lui  succéder  sans  songer  à  le  rem- 
placer, je  me  résigne  à  tenir  le  rôle  modeste  et  relativement  facile 
d'un  élève  respectueux  de  la  tradition  et  des  exemples  du  maître 
inconipurahle  dont  vous  appréciez  tous  les  relations  aussi  agréables 
que  sûres  et  cordiales. 

Que  si,  jusqu'à  présent,  nos  Congrès  annuels  ont  réussi  au  delà 
de  toute  espérance,  une  grande  part  vous  en  revient  assurément 
mes  chers  collègues;  mais  vous  nignorez  pas  et  j'estime  avec 
vous,  que  la  réussite  a  toujours  été  préparée  et  assurée  par  les 
dévoués  secrétaires  généraux  que  furent  MM.  Parant,  Uégis, 
(jiraud,   Hospital,  Mabille,  Vernet  et  Petrucci. 

Il  en  sera  de  même  à  Marseille  où  votre  président  a  eu  la  bonne 
fortune  de  rencontrer,  comme  secrétaire  général,  un  excellent  con- 
frère et  ami  de  la  veille,  le  D"  Boubila  ;  il  savait,  en  e£fet,  qu'il 
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pouvait  eu  loule  sécurité  pseompter  à  Favance,  son  activité,  son 
inliative,  sou  iulluence  locale,  que  le  temps  et  l'auciemielé  des 
services  rendus,  Jaos  ïc  ini^me  lieu,  procurent  à  ceux,  qui  comme 
lui  dévoués  à  leurs  malades  et  aux  intérêts  de  noire  corporation, 
conlrilmeut  aussi  a  eu  relever  le  rtiveau  moral  par  la  dignité  de 
leur  vie. 

Dans  chaque  région,  nous  avons  toujours  trouvé  Tindispensable 
cheville  ouvrière  du  congres,  le  secrétaire  général  ;  mais  il  est 
encore  un  élément  de  succès  chauJemeot  apprécié  et  que  nous 
savions  également  exister  à  Marseille  ;  je  tais  allusion,  Mesdames, 
au  rôle  gracieux  que  vous  savez  si  bien  tenir  dans  nos  congrès  et 
que  vous  liendrexici  avec  le  concours  précieux  de  M""'  Boubiïa  dont 
je  signale  respectueusenietit  la  préseuce  a  cette  séance  dlnaugu- 
ralioD. 

Je  ne  sais,  mes  chers  collègues*  si  vous  avez  souvenance  d'un 
toast  porté,  en  un  précédent  congrès,  à  la  maîtresse  du  médecin. 
Vous  vous  rappelez  certainement  combien  fut  grande  notre  anxiété 
pendant  quelques  minutes  et  avec  quels  soupirs  de  soulagement 
nous  accueillîmes  le  nom  de  cette  maîtresse,  c'était  la  Science, 
c'est  qu*on  pouvait  s'y  tromper,  on  nous  en  connaît  au  moins  une 
autre  avec  laquelle  Puissants  et  Humbles,  doivent  aujourd'hui 
compter  sinon  llirter,  c*est  la  Presse. 

Disons  tout  de  suite  qu'elle  nous  fût  toujours  Jidèle,  qu^elle  a 
constamment  pris  soin  d'annoncer  nos  congres,  de  publier  tous 
les  documents  et  les  renseignements  dont  les  congressistes  pou- 
vaient avoir  besoin  et  qu'eiiliu,  sans  mesurer  jamais  le  nombre  et 
retendue  des  communications,  elle  en  a  publié  des  comptes  ren- 
dus aussi  attrayants  qu'impartiaux. 

Nous  comptons  sur  vous,  Messieurs  de  la  Presse,  comiiie  vous 
pouvez  compter  sur  tous  les  membres  du  bureau  pour  vous  faci- 
liter les  devoirs  pénibles  de  votre  profession,  devoirs  qui  se  coati- 
uuenl  souvent  aux  heures  où  vous  auriez  bien  le  droit  de  vous  dis- 
traire ou  reposer. 

Mesdames,  Messieurs, 

Marseille  n'est  pas  seulement  la  grande  ville,  la  métropole  indus- 
Iriclle  el  commerciale  on  se  font  les  grands  échanges  économiques 
des  produits  récoltés  on  manufacturés  dans  le  nouveau  et  l'ancien 
continent,  le  Nord  et  le  Midi,  l'Onenl  el  rOccident  ;  c'est  aussi  la 
ville  antique,  riche  en  gloire  et  en  souvenirs  historiques,  où  les 
arts,  les  sciences  et  les  lettres  sont  cultivés  avec  un  soin  jaloux. 
Je  n*en  veux  pour  preuve  que  rempressement  que  tous  ici,  admi- 
nislraleurs,  médecins  ou  corps  élus  ont  mis  à  accueillir  les  congrès 
scientifiques  de  Tavancement  des  sciences  en  1891,  de  gynécologie 
en  1898  elle  niMre  enfin  en  1899, 

Cest  qu'en  elTet,  à  Marseille,  sans  parler  plus  longtemps  de  ce 

Ahgiuvbs,  2'  série,  I.  VIK  'ii 
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qui  n'est  pas  relatif  à  notre  âpècialiLé,  nous  trouvons  dans  le  passe 
et  le  présent  des  hommes  de  science,  dont  Je  savoir  et  le  dévoue- 
ment ont  contribué  dans  une  large  part  à  Texte nsion  de  notre 
domaine  àcientilique  et  à  l^amelioratiou  du  sort  des  aliénés. 

AuBAvNiiL  et  Sauzs,  parmi  ceux  qui  ne  sont  plus,  attirent  tout 
d*abord  l'attention  et  s'imposent  à  nos  souvenirs. 

Aubanel,  né  à  Auriol  (Bouches-du-Hhùne)  le  4  novembre  18 H, 
étant  tils  et  petit-tils  de  médecin  vint  habiter  Paris  en  1833  pour 
y  étudier  la  médecine;  interne  des  hôpitaux  en  1816^  il  sollicita  et 
obtint  une  place  d'interne  à  Dicèlre  dans  le  service  de  Ferrus,  à 
répo(|ue  où  renseignement  du  maître  était  recUerché  par  un 
grand  nombre  d'élèves,  qui  devinrent  plus  taid  les  chefs  de  service 
dans  les  asdes  d^aliénés  de  France  dont  Ferrus  a  dirigé  et  surveiEé 
la  création  ou  la  réorganisation. 

Initié  par  Ferrus  à  la  pratique  des  maladies  mentales,  Âubanel 
fut  en  1840  nommé  médecin  adjoint  du  D*^  Guiaud,  qui  seul  juS" 
qu'alors  avait  été  chargé  du  service  médical  des  hospices  Saint- 
Lazare  et  Saint-Joseph,  où  étaient  placés  les  aliénés  de  Marseille 
et  des  environs. 

La  comparaison  entre  la  condition  des  aliénés  à  Bîcétre  et  à  la 
ferme  Sain  te- Anne  avec  ce  qu'elle  était  aux  hospices  Saint-Lazare 
et  Saint-Joseph,  t\it  dcâ  plus  pénibles  pour  Âubanel  ;  il  en  fui 
révolté,  indigné,  et  fut  cependant  assez  heureux  pour  décider 
radniinistraiion  des  Bouches-du-Rbûne  à  la  création  de  Fasile 
Saint-Pierre.  Le  D'  Guiaud  ayant  pris  sa  retraite,  Aubanel  fut 
nommé  médecin  eu  chef  du  nouvel  asile  en  18i3  et  même,  par 
suite  de  la  terreur  qu'inspirait  au  directeur  Domadieu,  le  trans* 
fert  des  aliénés  d'un  établissement  à  l'autre,  Aubanel  fut  directeur 
intérimaire  pendaat  la  période  dlnstallation,  et  ce  n'est  qu'après 
avoir  tout  prévu,  tout  organisé  et  mis  en  marche,  qu'il  demanda 
lui-même  à  être  relevé  de  ses  fonctions  de  directeur  eu  faveur  d'un 
homme  qui  sut  s'inspirer  de  son  exemple  et  de  ses  conseils. 

En  récompense  de  ses  éclalants  services,  Aubanel  était  nommé 
chevalier  de  la  Légion  dhonneuren  1852;  secrétaire,  puis  prési- 
dent de  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  il  fut  encore  placé  à 
la  tête  du  Comilé  médical  des  Bouches-du-Rhône,  une  œuvre  de 
bienfaisance  en  laveur  des  médecins  éprouvés  par  des  revers  de 
fortune  ou  la  maladie.  Pour  cette  gcuvre  Aubanel  se  dépensa 
largement;  il  en  était  pendant  sa  vie  le  bienfaiteur  anonyme  et 
pour  que  le  bien  qu'il  avait  fait  fût  continué  après  lui,  il  légua  à 
ce  comité  médical  une  somme  de  4.000  francs. 

Les  dernières  années  d' Aubanel  furent  pour  lui  terribles  et  par- 
ticulièrement douloureuses,  il  eut  le  malheur  de  voir  successive- 
ment mourir  ses  deux  hlles,  ce  dont  il  demeura  inconsolable.  Enlln, 
une  plainte  en  séquestration  arbitraire  faite  contre  lui  par  un  raéde- 
cia  de  Marseille  vint  mettre  le  comble  à  ses  chagrins.  Un  instant 
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Anbanel  sembla  se  raiJir  contre  la  mauvaise  fortune,  il  porta  U 
question  ♦levant  le  Conseil  d'Etat  qui,  après  en  avoir  déljbc*ré,  mit 
la  haute  iionorai»ilité  d*Atibaoel  eu  dehors  de  toule  altvinle.  Le 
2.1  jnnvier  1803,  Aut>aael,  Ago  de  cinquante-deux  ans  seulement,  fut 
emporte  par  une  hémorrhagie  cérébrale  foudroyante. 

M'*'°  Aubanel,  en  souvenir  de  soa  mari,  a  fondé  sous  ce  nom  ua 
prix  triennal  à  la  Société  médico-psychologique  de  Paris.  Si  j'ai 
exposé  aus^i  rapide  m  f^nt  la  vie  d'Aubanel,  c*esl  à  contre-cœur  ;  car 
rien  ne  me  paraise^ait  plus  facile  à  faire  que  l'éloge  du  savant,  de 
rhomme  de  bien  et  du  fonclionnaire  idéal,  imbu  des  principes 
éternels  tle  vérité,  de  justice  ei  de  solidfirilé  humaine;  mais  il  m'a 
semblé  que  ce  qui  avait  été  fait  et  dune  faç.oa  si  complète  et  si 
remarqualde»  une  première  fois  à  Marseille  en  (863  par  D''  Barthé- 
lémy et  une  seconde  fois  à  Paris,  »?n  1870,  par  M.  le  D'  Motet,  par- 
lant au  nom  de  la  Société  médico-psychologique,  ne  devait  plus 
être  tenté  sans  porter  atteinte  au  souvenir  «  d*nne  existence  faite 
tout  entière  de  volonté  patiente,  irhonnéleté,  de  droiture,  oi^  tes 
vertus  domestiques  transportées  de  la  vie  privée  dans  la  pratique 
de  la  médecin*?,  semblent  avoir  également  servi  à  se  bieu  conduii^ 
et  k  travailler  bien  >.  (Motet,  Èloye  d'AuUtueL) 

Le  D*"  rhore,  un  ami  de  la  première  heure,  a  publié,  lui  aus>i,  une 
esquisse  nécrolo^nque  et  une  élude  sur  les  travaux  scientifiques 
d'AubaueL  elle  a  paru  en  1803  dans  les  Annales  médico-psycho- 
logitjues  ;  on  y  trouve  avec  des  considérations  d'ordre  su}>érienr 
des  indications  pratiques  en  matière  de  médecine  légale  des 
aliénés. 

Farnji  les  collaborateurs  d*AubaneL  nous  trouvons  le  U^  Suuze^ 
bien  connu  des  médecins  aliénis^tes  de  notre  génération.  Sauze 
(Jehatn  Victor-Alfred),  est  né  à  Marseille»  le  16  janvier  1828  ;  son 
père,  homme  d'une  grande  éruditi<-»n,  était  chef  de  division  à  la  pré- 
fecture ;  il  consacrait  ses  loisirs  à  Téducation  et  à  Tinstruclion  de 
son  lils,  qui  termina  ses  études  secondaires  au  lycée  de  Marseille, 

A  vin|t,H-quatre  ans,  Sauze,  après  du  brillants  examens,  obtenait 
i^n  diplôme  de  docteur  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  et  était 
1832  nommé  médecin  adjoint  à  Tasile  Saint-Pierre;  il  ne  fut 
'^nommé  médecin  en  chef  que  dix-sept  aus  plus  lard,  c*est-à-dire 
en  18<>y,  à  l'époque  où  il  s'élaitcréé  à  Marseille  une  brillante  situa- 
tion comme  médecin  des  prisons,  des  postes,  des  douanes,  et 
comme  secrétaire  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille, 

L  administration  centrale,  en  le  nommant  uu  jour  directeur- 
médecin  de  Tasile  de  Gbàlons,  lui  doima  Toccasioa  de  se  rendre 
indcpt^ndant  en  abandonnant  la  carrière  pour  laquelle  il  était  si 
bien  préparé, 

Platsé  en  conjçé  illimité,  il  eut  la  ^'énérosité,  pour  déférer  aux 
désirs  de  Tadministration,  de  faire  pendant  plusieurs  années  un 
service  quotidien  4a  quartier  des  lemmes  de  i'asik  Saîut-Pierre» 
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Pourvu  «lu  ïiivQ  Je  médecin  honoraire  des  asiles  d'aliénés,  Sauze, 
rjui  n'avait  jamais  voulu  quiller  Marseille,  où  il  était  n6  et  on  il 
s'êlaît  marié,  fondait  eu  187t>*  au  Canet,  la  première  maison  de 
santé  consacrée  au  traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses; 
son  iniliative  et  ses  efforts  lurent  couronoés  de  succès  bien  légiti- 
mement acquis. 

Eu  1878)  Sauze  devint  adjoint  au  maire  de  Marseille  en  raison  de 
l'estime  et  de  la  considération  f^éûéiale  dont  il  jouissait  dans  sa 
ville  natale,  exception  loyable  et  toute  en  sa  faveur*  Les  publica- 
tions scientifiques  de  Sauze,  trop  longues  à  énumérer  et  étant 
d^âilleurs  bien  connues  de  vous,  mes  chers  coUégnes,  j'ai  tenu  à 
vous  en  éviter  la  lecture  ;  je  me  contenterai  de  vous  indiquer  que 
les  faits  observés  par  Sauze  et  les  remarquables  considéralionSi 
cliniques  qui  les  accompagnent  sont  de  toute  actualité,  puisqu'il 
s'est  particulièrement  préoccupé  des  rémissions  déconcertantes  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  confirmée  et 
surtout  des  paralysies  progressives  avec  ou  sans  délire  qu'on 
observe  de  préférence  dans  la  clientèle  de  ville  et  les  hôpitaux 
ordinaires,  ajoutons  eniiu  que  son  mémoire  sur  la  stupidité 
publié  en  1851,  contient  en  <;ubstauce  ce  qui  parait  aujourd'hui  sous 
le  nom  de  confusion  mentale. 

Le  !)<*  Sauze  mourait  prématurément  en  188i,  à  lïige  de  cin- 
quante-six aus^  entouré  de  Testime  de  ses  concitoyens,  de  ses  con- 
frères de  Marseille  et  de  Ions  les  aiiéuîstes  de  Paris  et  de  la  pro- 
vince ;  l'homme  privé  a  laissé  des  souvenirs  inoubliables  et  des 
amitiés  non  encore  lassées  ainsi  que  me  Ta  écrit  le  D*^  AudilTrentet 
me  Tout  affirmé  tant  d'autres,  qui  m'ont  vanté  l'aménité  de  son 
caractère,  son  esprit  cultivé  et  primesautier  et  enlln  ses  sentiments ] 
exquis  de  bonne  confraternité. 

Il  ne  reste  pas  seulement  de  Sauze  des  travaux  scientifiques, 
amis  fidèles,  il  reste  mieux  encore,  il  reste  des  souvenirs  et 
des  témoignages  vivants,  des  ftarents,  une  lilb%  en  tout  point 
digne  d'un  tel  pôie  et  mariée  a  un  grand  industriel,  chevalier  de 
la  LéjLîion  d'honneur,  bien  connu  et  hautejnent  apprécié  dans  le 
tout  Marseille  ;  c'est  un  remarr|uable  représentant  de  cette  caste,  ta 
seule  admissible  de  nos  jours,  la  caste  des  hommes  utiles, 

Dois-je  encore  vous  dire,  mes  chers  collègues,  qu'avec  des  savants 
comme  le  regretté  l*rosper  Liespiue,  on  retrouve  a  Marseille  un 
élève  direct  et  ravorisc  qu'Auguste  Comte  enleva  à  TÉcole  poly- 
technique pour  lui  faire  étudier  la  médecine  ;  j'ai  nommé  le 
D'  AtidilTrent. 

Vous  parlerais-je  du  ï)'  Lachaux,  un  de  nos  doyens,  »Hève  dei 
MoreJ,  dont  ce  dernier  me  parbût  souvent  et  qu'il  avait  eti  grande*! 
estime  ;  son  fds,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  a  consenti  à 
prendre  dans  le  comité  d'organisation  les  ingrates  fonctions  de  tré- 
sorier. Je  vous  livre  leurs  noms  en  vous  souhaitant  de  les  connaître 
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pendant  votre  séjour  à  Marseille,  Je  n'oublie  point  le  ti^'  Grenier, 
qiîi,  malade  et  al i té ^  m'a  exprimé  toul  le  chagrin  qu'il  avait  de  ne 
pa3  suivre  vos  travaux  ;  au  nom  de  TAssociatiou  des  anciens 
internes  des  asiles  de  la  Seine,  je  lui  adresse  les  vœux  les  plus  sin- 
cères pour  le  prompt  rélablissenient  de  sa  santé. 

Je  devrais  peut-être  aussi  vous  signaler  tous  nos  confrères  de 
Marseille  qui  forment  au  comité  d^organisation  une  escorte  nom- 
breuse, ulile,  précieuse  et  fort  enviable  ;  mais  je  ne  veux  pas  plus 
longtemps  mettre  votre  palience  à  contribution. 

Monsieur  le  Maire, 

Nous  ne  pouvons  pas  aujourd'biii,  dans  un  congrès  médical, 
oublier  que  le  maire  de  Marseille  est  un  médecin,  un  confrère  ; 
nous  savons  tous  qy'il  apporte  dans  Texercice  de  ses  fonctions 
municipales,  avec  les  sentiments  liumanilaircs,  dont  lout  médecin 
est  impréfzné,  une  ^'rande  élévation  d'esprit,  un  grand  amour  de 
la  justice  et  qu'il  s^efTorce  de  réaliser  les  idées  prédominantes 
actuelles  :  la  recherche  du  mieuaj  dana  iatiH  fionition  dn  sort  de 
chaque  ^  itoyen. 

Ces  idées  sont  les  nîitres,  Monsieur  le  Maire,  et  nous  les  appli- 
quons aux  plus  destiérités,  aux  plus  incapables,  aux  êtres  privés 
du  plus  noble  de  nos  attribut^^^  ^^  Raison, 

Ay  nom  du  comité  d'organisation  et  des  membres  du  congrès, 
nous  vous  prions,  Monsieur  le  Maire,  de  recevoir  et  de  faire  agréer 
aux  conseillers  municipaux  de  Marseille  notre  salut  cordial  et  nos 
sentiments  de  gratitude  pour  les  ténioifïnages  d'intérêt  que  nous 
avons  reçu  par  votre  généreuse  intervenlion. 

Monsieur  le  Préfet  » 

Je  ne  saurais  trop  vous  remercier  de  Tempressement  que  vous 
aveï  mis  à  nous  faciliter  Ttirganisalion  du  Congrès  actuel  et  de 
l'accueil  bienveillant  que  vous  avez  bien  voulu  faire  au  président 
ducon;.Tès  lorsqu'il  vint  à  Marseille  làter  le  terrain»  prendre  pied 
et  entrer  en  relation  avec  les  membres  du  comilé  d'organisation  ; 
vous  ayti  aplani,  par  voire  intervention,  nombre  de  difticultés  et 
consenti,  malgré  laprécipilalion  de  nos  démarcbes.  à  nous  appuyer 
1*1  à  rendre  possible  une  tAche  qui,  tout  d'abord^  paraissait  au-des- 
sus de  nos  forces. 

La  plupart  d'entre  nous,  venus  de  tous  les  points  du  territoire 
français,  sont  des  foncliounaires  dévoués  aux  institutions  qui  nous 
régissent  et  sont  très  bonorés  de  saluer  en  vous  le  représenlant  du 
gouvernement  de  ta  Ilépublique  dans  le  département  îles  Bouches- 
du-Hhûne. 

Monsieur  le  Président  du  Conseil  général, 
^'ous  avons  la  mission  bien  agréable  de  vous  exprimer  notre 
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gratitude  pour  la  gracieuse  et  importante  subventiou  qui  nous  a 
été  allouée  par  le  Conseil  général;  cette  délicate  attention  nous 
démontre  que  vous  vous  intéressez  aux  travaux  que  nous  pour- 
suivons en  commun,  Tamélioration  du  sort  des  aliénés. 

Recevez  donc  nos  remerciements  et  veuillez  faire  agréer  aux 
conseillers  généraux  du  département  Thommage  respectueux  des 
membres  du  congrès. 

Monsieur  l'Inspecteur  général, 

Monsieur  le  Ministre  de  l'Intérieur,  qui  s'intéresse  toujours  h 
nos  travaux,  vous  a  désigné  cette  année  pour  le  représenter  à 
Marseille,  comme  ilTavait  déjà  fait  pour  les  congrès  de  la  Roclielle 
et  de  Toulouse. 

Nous  sommes  enchantés  de  vous  revoir  au  milieu  de  nous,  cher 
imonsieur  Drouineau,  toujours  aussi  actif,  prêt  à  partager  nos  tra- 
vaux et  à  nous  prodiguer  les  bons  conseils  et  les  encouragements. 

Et  vous  tous,  mes  chers  collègues,  adhérents  du  Congrès,  au 
nom  du  Comité  d'organisation,  recevez  toutes  nos  félicitations  ; 
merci  d'avoir  répondu  à  notre  appel,  d'avoir  compris  qu'avec 
l'intention  bien  arrêtée  de  travailler  sans  relâche  à  l'extension  de 
notre  domaine  scientifique,  vous  n'avez  pas  oublié  que,  pour  tra- 
vailler utilement,  l'union  est  nécessaire  dans  toutes  les  corporations^ 
que  le  travail  en  commun  s'impose  souvent  et  qu'il  a,  en  tout  cas, 
l'avantage  primordial  de  nous  présenter  les  uns  aux  autres,  de 
créer  entre  nous  des  relations  suivies,  de  nous  faire  connaître  et, 
par  suite,  estimer  réciproquement  à  notre  juste  valeur. 

Puis,  au  nom  du  Gouvernement  qu'il  a  mission  de  repré- 
senter, M.  le  D""  Drouineau  félicite  les  congressistes  qui  sont 
accourus  de  tous  les  points  de  la  France. 

Le  président,  avant  de  lever  la  séance,  annonce  que  la 
prochaine  réunion  aura  lieu  à  2  heures  très  exactement  : 
Formation  du  bureau,  exposé  du  rapport  du  D"^  Anglade. 

Séance  du  4  avril  (soir).  —  Présidence  de  M.  Doctrebente. 

La  deuxième  séance  a  eu  lieu  à  2  heures  et  sa  première 
partie  a  été  occupée  par  la  formation  du  bureau  et  la  nomi- 
nation des  vice-présidents.  M.  le  D""  Petrucci,  secrétaire 
général  du  Congrès  d'Angers,  a  rendu  ses  comptes  de  gestion 
€t,  en  l'absence  du  D""  Motet,  président  du  Congrès  d'Angers, 
M.  le  D*"  Ritti,  ancien  président,  a  présidé  à  l'installation  du 
nouveau  président,  M.  le  D""  Doutrebente. 
■  ;Ont  été  nommés  présidents  d'honneur  :  M.  le  Ministre  de 
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rintérieur,  M.  Monod,  directeur  de  T Assistance  publique, 
M.  le  D""  Livron,  directeur  de  l'École  de  médecine,  M.  le 
D""  Kackenko,  de  Nijni-Novgorod,  M.  le  D*"  Martin  de  Juove, 
Genève,  etc.;  vice-présidents  :  MM.  les  D"^  Mabille,  Audiffrent, 
Rey  et  Maunier;  secrétaires  des  séances  :  MM.  les  D™  An- 
theaume,  Fenayrou  et  M.  Gaussa. 

Une  commission  comprenant  MM.  Ballet,  Ritti,  Joffroy, 
Régis,  Arnaud,  est  également  chargée  de  choisir  les  questions 
mises  à  l'étude  pour  le  prochain  Congrès  de  1901  et  de  désigner 
les  rapporteurs.  Après  une  légère  discussion,  il  est  décidé  qu'il 
est  préférable  d'attendre,  pour  désigner  les  sujets  mis  à  l'étude, 
la  fin  du  Gongrès  international  de  1900. 

M.  le  PRÉsmENT  adresse  ses  remerciements  au  D""  Livon, 
directeur  de  l'École  de  médecine,  qui  a  bien  voulu  avec  tant 
de  bonne  grâce  et  de  cordialité,  nous  ouvrir  toutes  grandes 
les  portes  de  l'École  de  médecine.  Au  nom  de  tous  les  mem- 
bres du  Gongrès,  je  lui  adresse  publiquement  l'expression  de 
notre  gratitude  pour  le  service  incomparable  qu'il  veut  bien 
nous  rendre. 

Sur  la  demande  de  M.  Doursout,  directeur  médecin  de 
Tasile  de  Naugeat,  Limoges  est  choisi  pour  le  Gongrès  de  1901. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  le  D''  Anglado,  qui  expose 
son  rapport  avec  une  grande  clarté  et  beaucoup  de  précision. 

DES  DÉLIRES  SYSTKMATISÉS  SECONDAIRES 

M.  Anglade,  rapporteur,  a  insisté  sur  les  notions  de  pathologie 
générale  qui  pouvaient  aider  à  mettre  un  peu  d'ordre  dans  une 
question  aussi  complf^xe,  celte  question  Test  certainement  ;  car, 
les  éléments  de  sa  discussion  se  dispersent  à  travers  la  médecine 
mentale  tout  entière.  Bien  plus,  ces  éléments  n'ont  pas  pour  tout 
le  monde  la  même  valeur.  Aussi,  la  variété  des  solutions  qu'elle 
a  reçues  n'est-elle  peut-être  que  le  résultat  d'un  malentendu. 
Pour  le  faire  cesser,  il  faut  se  placer  assez  haut,  et  regarder 
d'assez  loin  pour  embrasser,  d'un  même  coup  d'œil,  toute  réten- 
due du  sujet.  Faire  de  la  patholo^'ie  générale  ne  s'appelle  point 
faire  de  la  psychologie  pure.  L'auteur  a  voulu  faire  de  la  synthèse 
clinique.  Les  opinions  et  les  faits,  discutés  à  la  lumière  de  saines 
notions  de  pathologie  générale,  lui  semblent  perdre  de  leur  obscu- 
rité el  il  paraît  possible  de  se  reconnaître  même  dans  cette  ques- 
tion des  délires  systématisés  secondaires.  Elle  peut  se  résumer 
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stms  forme  de  conclusions  qui  doivent  servir  de  base  aux  discus- 
sions du  Gongrï'S. 

Il  existe  des  délires  systcmalisés*  développés  sur  des  étals  secon- 
daires aux  principales  formes  d'aliénalîon  mentale,  notaïunient  à 
la  manie,  à  la  mélancolie,  fi  fa  folie  h  double  fornfie,  aux  névroses 
et  aux  intoxîcalïotis.  La  réalité  clinique  de  ces  fornifis  psychopa- 
ttiîques  est  admise  par  la  majorité  des  aliénisles  de  tous  les  pays. 
Dans  notre  psyctiialrie  même,  où  les  délires  systématisés  secoo- 
daires  ne  sont  pas  en  honneur,  ils  y  sont  cependant  représentés 
par  le  délire  des  négations,  de  coneeplion  essentiellemenl  fran- 
çaise. Mais  on  ne  saccorde  pas  sur  le  degré  d'importance  qu'il 
convient  de  leur  atlribucr.  Il  su  II  ira  de  comparer  l'opinion  de 
Krafl't-Ebin{,^  qtii  les  considère  «!omme  des  formes  de  démence^  à 
celle  de  Ton  ni  ni  qtii  les  assimile  ii  la  paranoïa.  La  vérité  se  trouve 
peu l-élre  entre  ces  deux  opinions  extrêmes. 

1*^  Délires  systêmntisés  scconUnheii  à  la  inanie,  —  Ils  se  manifes- 
tent après  un  ou  plusieurs  accès  de  manie  et  se  caractérisent  par 
la  fixité  d'une  ou  plusieurs  conceptions  délirantes.  Ces  idées  déli- 
rantes se  systématisent  faiblement  et  isolément.  Elles  ne  s'asso- 
cient jamais  entre  eiles,  se  contredisent  même  souvent.  Par  leur 
nature,  elles  représentent  les  préoccupations  antérieures  du 
malade  ou  les  idées  délirantes  nées  pendant  raccés  psycbonévro- 
tique.  Cette  systémalisationnidimentaires'etfectue,  non  ula faveur 
de  la  démence  proprement  dite,  mais  de  la  décbéance  des  facultés 
d'association,  de  critique^  etc.  Les  délirants  systématisés  post- 
maniaques  sont^  le  plus  souvent,  des  méj^falomanes  dépourvus  de 
sentimenls  alTcctils,  de  sens  moral  et  social  Us  gardent  leur 
mémoire  intacte,  conservent  leur  activité  physique,  et  s  ils  arri* 
vent  à  la  démence,  ce  n'est  qu'après  être  demeurés  longtemps  dans 
un  état  station naire. 

2"  D'Hina  sysicmatists  secondaires  a  In  méltmcolk.  —  Ils  sont,  de 
tous  les  délires  systématisés,  les  plus  imporlants  et  les  plus  nom- 
breux. La  mélancolie,  sous  toutes  ses  formes  et  à  ses  diverses 
périodes,  se  complique  de  délires  syslémalisés  dont  la  systémati- 
sation est  quelquefois  si  parfaite,  que  le  diagnostic  entre  la  mélan- 
colie et  la  paranoïa,  présente  des  diflicnltés.  En  ne  tenant  compte 
que  des  délires  qui  afiparaissent  secondairement  à  l'accès  psycho- 
névrotique, on  peut  les  diviser  eu  trois  groupes  : 

il.  Les  délires  systématisés  post-mélancoliqnes  représentant 
une  DU  plusieurs  des  conceptions  délirantes  développées  pendant 
le  stade  psycîionévrotique,  qui  survivent  à  la  psychonévrose,  t|uel' 
quefois  même  aux  troubles  sensoriels  dont  elles  sont  llnterpré- 
latïoo.Ces  formes^  les  plus  simples  et  les  moins  ^:raves,  pourraient 
être,  à  la  rigueur,  considérées  comme  la  suite  naturelle  d'un  accès 
psychotîévrotique  dont  quelques-nnes  des  idées  délirantes  s'attar- 
dent et  sesjstémalisentavaiit  la  guérison.  ^îous  sommes  endroit 
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i  coDâidéier  aussi  comme  des  formes  de  Iransîtiou  entre  les 
mélancolies  Iraoclics  el  celles  qui  aboulisstnl  à  des  délires  systi*- 
malisés  secoDdaires  plus  parfaits  et  plus  stables,  avec  d  autant  plus 
de  raison  que  le  passage  de  l'une  à  l'autre  de  ces  formes  sobserve. 
chez  le  même  malade,  après  plusieurs  accès. 

B.  Les  délir<îs  systématisés  secondaires  à  la  mélancolie  et  qui 
prennent  lesallnres  des  psychoses  systémalisèes  p^ogres^ives.  Ces 
délires,  dont  l'existence  ne  saurait  être  mise  en  doute,  oflreut  un 
intérêt  clinique  considératde.  Us  proviennent  de  la  mélancolie  et 
tendent  à  rentrer  dans  le  cadre  de  la  paranoïa  et  ne  sont,  en 
somme,  à  leur  place  ni  dans  Tune  ni  dans  Tautre  de  ces  maladies 
mentales.  En  lait,  ce  soiil  des  délires  mixtes  parce  qu'ils  résultent 
de  Fassocialion,  chez  uo  même  individu,  des  éléments  de  la  para- 
noïa et  de  ceux  de  la  psychonévrose  mélancolique.  Comment 
reconnaître  la  paranoïa,  dîstinfruer  ce  qui  revient  à  la  psychoné- 
vrosc?  11  faut  s'entendre  d*abord  sur  la  valeur  du  terme  paranoïa. 
Il  n'est  pas  synonyme  de  délii  e  systématisé.  Paranoïa  veut  dire  : 
une  constitution  spéciale  éminemment  favorable  à  l'éclosion  d'un 
délire  systématisé  qui  en  est  le  symptôme  le  plus  fréquent  mais 
non  constant.  En  des  termes  différents,  cette  constitution  spéciale 
est  reconnue  parla  presque  ynanimilé  des  aliénistes.Ses  caractères 
sont  :  orgueil  exagéré,  raéliance  excessive.  Développement  de 
riiislinct  de  la  couservatiou  aux  dépens  de  riustincl  -iocial;  alTai- 
blisseinent  de  la  faculté  de  jugement,  de  critique,  etc.*»  La  para* 
aoïa  est  une  anomalie  psychique  héréditaire  sur  laquelle  ^erme, 
sans  même  une  cause  occasionuelle, un  délire  systématisé  primitif. 
La  psychonévrose  mélancolique  est  le  résultat  et  la  manilVstalion 
d'une  dégénérescence  acquise.  Celle-ci  exerce  sur  findividu  une 
influence  dépressive  qui  vient  se  joindre  aux  elTets  de  la  dégéné- 
rescence paranuïenne.  t/association  et  lacomtHnaison  de  ces  deux 
ordres  de  dégénérescence  rendent  compte  de  tous  les  faits  de 
délires  systématisés  secondaires  posL-mélancolitjues.  Si  rélénient 
psychonévrotique  l'emporte  sur  Tétat  paranoïcn,  le  délirant  sera 
plus  mélancolique  qu'orgueilleux.  Jl  parlera  comme  un  méyato- 
mane  el  réagira  comme  un  mélancolique  lorsque  l'élément  para- 
noïen  aura  le  pas  sur  l'élément  psychonévrotique.  11  est  des  cas 
où  les  deux  éléments  se  tiennent  en  balance.  Uc  la  conuriissance 
parfaite  du  rôle  de  ces  deux  éléments,  découlent  le  diagnostic  et 
le  pronostic  d'un  délire  systématisé  post-melaucolique. 

C.  Un  troisième  groupe  comprend  les  délires  post-mélancoliques 
à  caractère  exclusivement  dépressif.  Le  délire  des  négations  en 
est  le  prototype.  Ces  délires  olfreot  des  caractères  communs,  ils 
se  manifestent,  après  plusieurs  accès  de  mélancolie,  chez  des 
sujets  k  antécédents  héréditaires  chargés.  Les  troubles  de  la  sen- 
^ibJlilé  générale  et  spéciale  y  occupent  la  première  place.  Ces 
troubles  de  la  sensi bible  correspondent  évidemment  à  des  altéra- 
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lions  anatomiques  du  système  nerveux  périphérique  et  central.  Le 
délire  interprète  des  sensations  réelles.  Ces  altérations  du  sptème 
nerveux  sont  peut-être  la  conséquence  d'aulo-intoxications.  Leurs 
caractères  ne  sont  pas  faits  pour  contredire  cette  manière  de  voir. 
Il  est  possible  que  les  troubles  viscéraux,  qui  se  rencontrent  fré- 
quemment au  début  des  'psychonévroses  mélancoliques,  favorisent 
la  production  des  poisons  organjques.  Ces  poisons  frappent  le  sys- 
tème nerveux  périphérique  et  central,  créant  des  sensations  péni- 
bles dont  l'interprétation  constitue  le  délire.  En  sorte  que  la  psycho- 
névrose  serait  à  la  fois  la  cause  et  le  résultat  des  lésions  nerveuses. 
Il  faudrait  alors  faire  intervenir,  dans  la  production  des  délires 
mélancoliques,  un  troisième  élément  :  Félément  toxique.  Car 
réiémcnt  paranoïen  ne  fait  jamais  défaut.  11  explique  la  systéma- 
tisation du  délire  et  son  évolution  vers  la  transformation  de  la 
personnalité. 

3**  Délires  systémaiisés  secondaires  à  la  folie  à  double  forme.  —  Les 
délires  systématisés  affectionnent  particulièrement  les  formes  inter- 
mittentes de  ia  folie.  Gela  e^t  vrai  aussi  pour  la  folie  à  double 
forme.  On  y  a  observé  des  délires  de  négation.  Nous  avons  nous- 
même  rapporté  Tobservation  d'un  malade  qui,  après  quelques 
accès  de  mélancolie  et  de  manie,  est  devenu  un  délirant  systéma- 
tisé. Et  le  délire  empruntait  ses  caractères  aux  formes  post-mania- 
ques et  aux  formes  post-mélancoliques. 

4*^  Délires  aysivmatisés  secondaires  aux  névroses  cl  aux  intoxica- 
tions, —  Les  névroses  sont  une  source  de  sensations  pénibles.  Ces 
sensations,  chez  un  sujet  prédisposé,  peuvent  être  le  point  de 
départ  d*un  délire  qui  se  systématisera  d'autant  mieux  que 
l'élément  paranoïen  sera  plus  accentué.  Cela  veut  dire  qu'un 
délire  systématisé,  lié  à  une  névrose,  se  reconnaîtra  toujours  aux 
troubles  de  la  sensibilité.  Ceux-ci  porteront  le  cachet  de  la  névrose 
dont  ils  dépendent.  Les  intoxications,  l'alcoolisme,  par  exemple, 
influencent  le  système  nerveux  péripliérique,  éveillent  des  sensa- 
tions pénibles  dont  l'inlerprétation  pourra  donner  lieu  à  un  délire 
systématisé.  Mais,  encore  ici,  le  trouble  sensoriel  seul  dépend  de 
l'alcoolisme.  L'interprétation  et  la  systématisation  délirantes  sont 
fournies  par  l'appoint  paranoïen.  Les  mêmes  considérations  s'ap- 
pliquent aux  maladies  viscérales,  aux  diathèses,  etc.     A.Marie. 

M.  Vallo.n  proleste  contre  l'interprétation,  que  lui  prête  le  rap- 
porteur, de  la  pensée  de  Cotard  au  sujet  du  délire  des  négations. 
Au  contraire,  il  pense  que  Cotard  ne  considérait  le  délire  des  néga- 
tions que  comme  une  phase  de  l'évolution  du  délire  mélancolique, 
il  n'a  pas  dit  que  Cotard  considérait  ce  délire  comme  une  entité 
morbide.  De  reste  Cotard  n'admettait  pas  un  seul  mais  plusieurs 
délires  chroniques.  La  difTérence  radicale  qui  sépare  les  délires 
systématisés  secondaires   à  la   manie  et   ceux  consécutifs  à  la 
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mélancolie,  c'est  que  dans  les  premiers  le  délire  se  réduit  à 
quelques  idées  qui  restent  seules  du  délire  primitif.  Tandis  que 
chez  les  mélancoliques  il  y  a  une  véritable  systématisation  qui  se 
fait  par  une  évolution  lente  et  progressive. 

Enfin,  dans  son  rapport,  M.  Anglade  avance  que  l'École  française 
admet  que  le  délire  chronique  évolue  sur  un  terrain  normal  ;  ceci 
est  Topinion  de  M.  Ma^rnan  et  celte  opinion  a  été  vivement  com- 
battue à  la  Société  médico-psychologique  par  MM.  Bail,  Falret, 
Séglas,  Doutrebente,  M.  le  D*"  Magnan  ne  représentant  pas  à  lui 
seul  toute  TÉcole  française  ;  et  même  sur  cette  question  tous  les 
élèves  de  M.  Magnan  ne  sont  pas  d'accord  avec  leur  mallré.  Ainsi 
M.  le  D'  Legrain  a  établi  que  des  délires  systématisais  progressifs 
pouvaient  évoluer  sur  des  terrains  dégénératifs,  et  ce  faisant,  il  n'a 
fait  que  mettre  au  point  l'état  de  la  question. 

M.  RÉGIS  répond  en  quelques  mots  au  rapport  du  D*"  Anglade. 
Son  attention  a  été  attirée  depuis  longtemps  sur  les  délires  systé- 
matisés secondaires  par  Texanien  des  vieux  mégalomanes  des  Asiles 
dont  beaucoup  n*étaient  que  d'anciens  maniaques.  Il  a  signalé  et 
décrit  sommairement  dans  son  Traité  des  malndies  meninis  (2«  édi- 
tion, 1892),  les  délires  systématisés  secondaires  post-maniaques  et 
post-mélancoliques,  tels  que  les  entendent  les  aliénistes  étrangers; 
il  n'est  donc  pas  tout  à  fait  exact,  comme  le  dit  M.  Anglade  dans 
son  historique,  qu'à  aucun  moment,  la  question  des  délires  secon- 
daires n'a  été  envisagée  en  France  jusqu'à  ce  jour. 

La  doctrine  de  la  constitution  paranoïenne  des  auteurs  italiens, 
que  le  rapporteur  a  clairement  exposée  et  à  laquelle  il  s'est  rallié 
au  moins  dans  son  principe,  n'est  encore  qu'une  pure  théorie. 
Elle  rend  l'explication  des  faits  logique  et  facile,  mais  elle  repose 
essentiellement  sur  une  hypothèse,  celle  d'une  constitution  spéciale 
qu'il  est  difficile  de  reconnaître  par  des  signes  précis  avant  la 
manifestation  du  délire. 

Cette  théorie  même,  malgré  son  élasticité,  ne  saurait  expliquer 
tous  les  faits.  Contrairement  à  l'opinion  du  rapporteur  et  d'accord 
en  cela  avec  certains  étrangers,  Hégis  croit  que  les  délires  systé- 
matisés post-maniaques  sont  plus  fréquents  que  le  délire  systéma- 
tisé post-mélancolique.  11  est  important  ù  ce  point  de  vue  de 
distinguer  les  délires  secondaires  en  précoces  et  tardifs.  Les  pre- 
miers, ceux  qui  surviennent  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de 
quelques  mois,  n'ont,  en  effet,  ni  les  mêmes  caractères,  ni  la 
même  gravité  que  ceux  qui  n'apparaissent  qu'après  plusieurs 
années.  Or,  si  les  précoces  sont  plus  fréquents  après  la  mélancolie, 
les  tardifs,  les  plus  typiques  et  les  plus  vrais  pour  lui,  se  ren- 
contrent le  plus  souvent  après  la  manie.  Une  enquête  faite  sur  les 
vieux  psychonévroliques  des  asiles  pourrait  le  démontrer. 

11  existe  pourtant  des  mélancoliques  qui  font  du  délire  systé- 
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malisé  spcondatre  apr*-s  de  longues  années,  mais  ils  sont  rares* 
Hégis  n'en  a  observé  qu'un  cas  se  rapportant  à  un  prêtre.  hércJi* 
taire,  qui^  après  wu  an  de  mélancolie  franc  lie  ^a  commencé  demani- 
fesler  des  idées  de  persécution  lices  à  des  hallucinations  multiples' 
vi  très  actives  el  linalcment  des  idées  de  grandeur,  tout  en  conser- 
vant un  funds  mélancolique  avec  paroxysme  aigu  rappelant  la 
lypémanie  du  débuL 

Ge  cas  monlre.  ainsi  qye  Tout  dit  MM.  Ségtas  el  Anglade,  que 
les  délires  svslémalisés  post-mélancoliques  sont  en  rapport  avec 
des  troubles  sensoriels  intenses.  Il  prouve  aussi  que,  contraire- 
ment à  Topinion  de  KralTt  Ebing.  ces  malades  ne  sont  pas  des 
déments,  car  le  sujet  en  question»  à  60  ans  d'â^e,  et  après  30  ans 
de  délire,  a  pu,  jïntre  autres  cboses,  apprendre  el  retenir  une 
langue  étrangère. 

En  ce  qui  concerne  le  délire  des  négalions,  on  ne  saurait  le 
considérer  comme  constituant  esseiitiellement  un  délire  systémalisé 
secondaire,  il  est  souvent,  en  elTel,  priruitir,  notamment  cbez  ces 
Uïaïades  néf;jateurs  d'emblée  dont  a  parlé  le  rapporteui,  et  qui 
sous  Tinlluence  de  Tauto-intoxication  ou  d*autres  causes  ont  des 
troubles  gastro-intestinaus,  de  ranestliésie  viscérale»  ou  même 
des  lésions  du  système  nerveux,  ici,  il  est  inconlestable  que  le 
délire  des  négations  est  primitir  et  qu'il  a  pour  cause  primordiale 
et  eftlciente  un  siibsLralum  analomO'patbologiqu<i  dont  îa  ^nérison 
suffit  à  faire  disparaître  le  trouble  mental.  Que  devient,  dans  ce 
cas,  la  constitution  paranoïenne  supposée  nécessaire  pour  produire 
de  tels  délires  1 

Il  existe  également  tin  délire  systématisé  secondaire  h  la  con fu- 
sion mentale.  Les  auteurs  étrangers  qui  Font  signalé,  ont  surtont  visé 
les  états  passagers  de  confusion  qui  surviennent  au  début  d*une  para* 
noïa  le  plus  souvent  a  forme  aignl^  Mais  on  observe  aussi  des  délires  ^ 
systématisés  h  la  suite  d'une  lunlusion  mentale  vraie  :  les  uns  sont 
de  vrais  délires  vésaniques  secondaires,  tandis  que  les  autres,  les 
moins  connus^  ne  sont  autre  chose  que  des  reliquats  monoïdéiques 
de  ce  véritable  état  second  qifest  la  confusion  mentale  tonique, 
en  tout  poiiit  comparable  aux  idées  lixes  post-bypuo tiques  des 
bystériques.  La  preuve  en  est,  que,  comme  celles-ci,  ces  délires 
peuvent  disparaître  par  la  p«ychotbérapie  et  la  suggestion.  Ici 
encore^  nous  trouvons  un  argument  contre  la  conception  trop 
abïolue  de  la  con^titulion  paranoïcnne. 

Kn  résumé,  JL  lié  gis  croit  qu'il  serait  prématuré  d'adopter,  en  1 
ce  qui  concerne  les  délires  systématisés  secondaires,  une  théorie  | 
jiathogénique  délinitive.  ContenLons-nous  de  constater  que  ces 
df  lires  existent  bien,  qu'ils  peuvent  survenir  sous  des  formes  et 
dans  des  conditions  diïîéretites,  après  toutes  les  psycho-névroses 
et  même  la  confusion  mentale.  Pour  rinstant  il  e&l  bon  de  s'en 
tenir  là  et  de  ne  pas  chercher  à  édilier  qiiand  même  une  concep- 
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tioo  trop  hypothétique.  Resto::s  lidèle<  à  la  mètuodo  il^ob^orwv 
tion.  à  c^lte  méthode  anatomo-clinique,  qui  est  la  méthode  fran> 
çaise  par  excellence  et  qui  a  permis  de  réaliser  tant  de  progrès 
dans  le  domaine  des  maladies  du  système  nerveux. 

M.  le  D'  L\LA.NXE  <de  Bordeaux»  apporte  une  observation  sur  un 
cas  de  délire  systématisé  secondaire  consécutif  à  un  état  neuras- 
thénique. Pour  lui  il  n'y  a  pas  de  si  c:  andes  ditTérences  que  Ton 
croit  entre  la  neurasthénie  délirante  et  la  mélancolie.  d*un  côte 
c'est  l'hypocondrie  physique  qui  prédomine,  de  Fautre  cVst  l  hypo- 
condrie morale.  11  croit  que  des  délires  sysîématisés  peuvent  ètiY 
consécutifs  à  des  obsessions,  à  des  phobies,  etc. 

IIaMBL  et  ViûOl  RtHA 

Réception  à  l'Hôtel  de  VUle. 

Le  soir,  à  9  heures,  les  congressistes  ont  été  i*e<;us  à  rilolol 
de  Ville,  luxueusement  décoré  et  illuminé  pour  la  oii*cons- 
tance.  par  M.  le  Maire  et  les  membres  du  Conseil  municipal. 

M.  Flaissières  recevait  lui-même  les  invités,  ayant  à  ses 
côtés  le  président  du  Congrès  et  M.  Dubois,  le  sympathique 
et  distingué  secrétaire  général  de  la  Maiiûe.  Remarqué,  parmi 
la  nombreuse  assistance,  la  présence  de  : 

MM.  Floret,  Préfet  des  Bouches-du-Rlione;  Sohrameok. 
secrétaire  général;  Clianot,  Président  du  (^onseil  général; 
Eugène  Féraud,  attaché  au  cabinet  du  maire;  Causerai,  ins- 
pecteur d*aeadémie;  le  contre-amiral  Hesson,  oommanilanl 
de  la  marine;  Bonnaud,  commissaire  central;  (îiranl-f^or- 
nillon,  président  de  la  Commis^ion  administrative  du  Hureau 
de  bienfaisance;  Livon,  directeur  de  TÉcole  de  médecine; 
Paul  Gourret,  directeur  de  l'Ecole  de  pèche;  Edouard 
(îourret,  conseiller  d'arrondi^sement  du  ±-  canton:  Scliurrer, 
conseiller  d'arrondissement  du  4**  canton;  le  l)""  Maza<ie,  ins- 
pecteur des  Enfants  assistés;  Hayle,  conseiller  d'arrondisse- 
ment du  1*'  canton;  Thourel,  conseiller  général;  la  pln|)art 
des  congressistes  et  nombre  de  membres  du  corps  médical 
de  la  ville.  Le  président  du  Congrès,  M.  Doulrebente  a 
remercié  la  municipalité. 

M"*  Flaissières  a  fait  les  honneurs  de  la  soirée  avec  une 
bonne  grâce  aisée  et  charmante  à  laquelle  tout  le  monde  s'est 
plu  à  rendre  hommage.  M'"*  et  M.  Flaissières  méritent  les  plus 
chaleureuses  félicitations  [)our  la  brillante  récepliou  faite  aux 
ccmgressistes,  qui  emporteront  certainement  un  excellentHou- 
venir  de  leur  séjour  dans  la  ville  de  Marseille. 
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Journée  du  5  avril. 
Visite  à  Tasile  d^aliénés  de  Saint-Pierre. 

A  10  heures  du  matin,  MM.  Boubila  et  Maunier,  médecins 
en  chef  de  l'asile  Saint-Pierre,  secondés  par  M.  Plaignard- 
Flaissières,  interne  des  hôpitaux,  par  ses  camarades  et  par 
leurs  externes,  recevaient  les  congressistes  à  Tasile,  qu'ils 
leur  faisaient  visiter  en  détail.  Commencée  par  Texamen  du 
service  des  femmes,  que  dirige  M.  le  D'  Boubila,  cette  visite 
fort  iutéressante  s'est  terminée  par  l'examen  du  service  des 
hommes,  placé  sous  la  direction  de  M.  le  D*"  Maunier. 

M.  Bresson,  directeur  administratif  de  Tasile,  a  eu  l'obli- 
geance de  nous  fournir  les  renseignements  qui  suivent  sur 
l'asile  et  son  fonctionnement  : 

Population  aliénée  : 

Hommes 589 

Épileptiques  simples  (quartier  spécial) 30 

619 
Sur  ce  nombre  : 
14  jeunes  garçons  et  enfants  aliénés  de  7  à  16  ans  ;  9  épilep- 
tiques simples  de  9  à  17  ans. 

Femmes 629 

dont  3  jeunes  filles  de  14  à  15  ans. 

Total  .   .   .  1.248 
Personkkl  administratif  : 

Directeur,  traitement  8.000  francs,  logé,  avantages  en  nature, 
chauffage,  éclairage.  —  Receveur,  4.500  francs,  logé,  avantages  en 
nature,  chauffage,  éclairage.  —  Économe,  3.500  francs,  logé, 
avantages  en  nature,  chauffage,  éclairage. 

Bureaux  de  la  Direction  : 

Un  secrétaire,  2.800  francs,  1.000  francs  d'indemnité  de  logement, 
de  chauffage  et  d'éclairage. 
Un  1*^''  commis,  1.600  francs,  logé,  nourri,  chauffé,  éclairé. 
Un  2'*  commis,  1.800  francs,  le  repas  de  midi. 
Un  3"  commis,  600  francs,  nourri,  habillé,  non  logé. 

Économat  : 

Un  1^''  commis,  2.400  francs,  le  repas  de  midi. 

Un  2«  commis,  900  francs,  le  repas  de  midi. 

Un  dépensier,  1.500  francs,  le  repas  de  xnidi^  habillé. 
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Service  médical  : 

2  médecins  en  chef,  à  8.000  francs,  logés,  avantages  en  nature^ 
chauffage,  éclairage.  —  Un  médecin  adjoint,  2.600  francs,  logé, 
avantages  en  nature,  chauffage,  éclairage.  —  Internes  en  méde- 
cine, !•*  année  700  francs  ;  2^'  année  800  francs  ;  3^^  année  900  francs  ; 
logés,  nourris,  chauffés,  éclairés.  —  2  externes,  500  francs,  le  repas 
de  midi.  —  Un  pharmacien  en  chef,  1.800  francs,  logé,  nourri, 
chauffé,  éclairé.  —  2  internes  en  pharmacie,  500  francs,  logés, 
nourris,  chauffés,  éclairés.  —  Un  secrétaire,  20  francs  par  mois, 
le  repas  de  midi  (  partage  son  temps  entre  le  service  médical  et  la 
recette). 

Nous  devons  relever,  d'une  façon  spéciale,  l'existence 
d'extei*nes  à  Tasile  de  Marseille.  11  y  aurait  un  grand  intérêt, 
en  attendant  mieux,  à  avoir,  même  en  plus  grand  nombre/ 
des  externes  dans  tous  les  asiles  voisins  d'une  Faculté  ou 
d'une  Ëcole  préparatoire  de  médecine.  Il  y  aurait  ainsi  moins 
de  médecins  incompétents,  en  fait  d'aliénation  mentale. 

Personnel  de  surveillance  (Hommes). 

Un  surveillant  en  chef,  2.100  francs,  logé,  chauffé,  éclairé, 
habillé.  —  Un  sous-surveillant  en  chef,  90  francs  par  mois,  logé, 
chauffé,  éclairé,  habillé  et  nourri. 

88  surveillants  infirmiers,  de  20  à  45  francs  par  mois,  logés, 
chauffés,  éclairés,  habillés  et  nourris.  Ils  débutent  à  20  francs. 
Augmentations  trimestrielles  de  2  fr.  50  à  5  francs,  suivant  les  cas. 

Personnel  de  surveillance  (Femmes). 

Une  surveillante  en  chef,  supérieure  des  infirmières  religieuses. 

28  surveillantes  infirmières  de  la  Congrégation  de  Saint-Augustin. 

L'indemnité  allouée  pour  les  religieuses,  y  compris  la  supérieure, 
est  de  200  francs  par  an,  pour  chacune. 

78  surveillantes  ou  bonnes  laïques  débutant  à  18  francs  par  mois. 
Le  maximum  de  salaire  est  de  35  francs. 

Reposantes  et  reposants . 

5  religieuses  dont  3,  retirées  dans  la  maison-mère  de  la  congré- 
gation, reçoivent  chacune  de  l'asile  300  francs  par  an.  Les  2  autres, 
logées,  nourries,  etc.,  dans  Tasile,  ne  reçoivent  aucune  indemnité 
en  argent.  5  bonnes  laïques,  logées,  nourries,  etc.,  dans  l'aisile, 
touchant  par  an  150  francs  chacune,  comme  prix  des  quelques  menus 
services  qu'elles  rendent  encore.  2  hommes,  même  situa tion^ 
touchent  chacun  200  francs. 
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Aumônttrs. 


Aumônier  catholique,  1.600  francs,  logé,  chauffé,  éclairé. 

Pasteur  protestant;  grand  rabbin,  chacun  200  francs. 

Distva'tions  et  fêtes.  —  Spectacles;  concerts  ;  fête  du  14  juillet  ; 
fête  de  Tasile  en  octobre. 

Permissions  de  sorlif,  —  De  1  jour  à  8  jours;  nombreuses  et 
fréquentes,  principalement  à  Noël,  l^'"  janvier,  jours  gras,  Pâques, 
Pentecôte. 

Chaque  année  un  repas  de  gala  est  donné  dans  la  maison,  aux 
malades  travailleuses  (buandières,  lingères,  etc.).  De  même  aux 
malades  travailleurs  ;  mais  pour  ceux-ci  le  repas  a  lieu  à  l'extérieur, 
dans  la  banlieue. 

Bibliothèque.  —  Elle  comprend  plus  de  500  volumes.  Mais  la 
plupart  sans  intérêt  pour  la  grande  généralité  des  malades  :  ce 
sont  en  effet  des  ouvrages  d'histoire,  de  haute  littérature, 
de  critique  littéraire  et  de  science.  Les  romans  d'aventures  sont  les 
plus  lus,  particulièrement  ceux  d'Alexandre  Dumas  ;  aussi  faut-il 
les  renouveler  souvent,  car,  au  bout  de  peu  de  temps,  ils  nous 
reviennent  dans  le  plus  pitoyable  étal.  Il  en  est  de  même  des  jour- 
naux illustrés.  Les  journaux  de  Marseille  pénètrent  librement 
dans  la  maison. 

Prix  de  journée.  —  1  fr.  30  pour  le  département  des  Bouches- du- 
Rhône  ;  1  fr.  50  pour  les  autres  départements. 

Prix  des  pensions.  —  Classe  exceptionnelle  13  fr.  50  par  jour  ; 
l'o  classe  8  fr.  50  ;  2  '  classe  5  francs  ;  3*^  classe  3  francs  ;  4^*  classe 
(régime  commun)  1  fr.  50. 

Balance  du  compte  finan':ier  de  1898. 

Recettes 810.919  fr.  70 

Dépenses 708.414    »   19 

Boni 42.505  fr.  51 

La  visite  finie,  un  banquet  était  servi  dans  la  salle  de 
concert  de  l'asile;  M.  Floret,  préfet  des  Bouches-du- Rhône, 
présidait  ce  déjeuner  auquel  assistaient  également  MM.  Flais- 
sières,  maire;  Chanot,  président  du  Conseil  général,  de  nom- 
breuses notabilités  médicales  de  notre  ville  et  plusieurs  hauts 
fonctionnaires.  Au  Champagne,  on  échange  quelques  toasts 
(MM.  Drouineau,  Floret,  Doutrebente,  Chevillon,  Bresson, 
JofTroy),  —  parmi  lesquels  il  convient  de  retenir  celui  de 
M.  Floret  qui  boita  Tamélioration  administrative  de  l'asile;  — 
puis  on  monte  dans  des  omnibus  qui  attendent  et  qui,  à 
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i  heures,  déposent  tout  le  monde  à  ^emba^cad^^e  de  la  Com- 
pagnie Cil  am  bon. 

Le  Salinier  reçoit  concressisles,  invités  et  invitées  qu'il 
transporte,  non  sans  certains  incidents  de  traversée  dtuit  le 
mistral  et  la  houle  sont  les  auteurs  responsables»  dans  le 
port  du  Frioul. 

Reçus  et  guidés  par  M.  Catela.n,  le  très  aimable  et  distingué 
directeur  de  la  Santé,  les  promeneurs  slnitient  aux  mille 
détails  intéressants  de  Vinsiallation  sanitaire  du  port  de 
Marseille  Lazaret  du  Frioul}. admirablement  réorganisé  depuis 
quelque  temps. 

Quelques  rafraîchissements  sont  offerts  par  M.  Catelan  et 
acceptés  avec  plaisir,  car  il  fait  chaud  ;  puis  Ton  embarque  à 
nouveau  sur  le  Salinier,  qui  ramène  les  congressistes  en  ville 
en  passant  par  TEstaque  et  les  bassins,  leur  permettant  ainsi 
d'admirer,  après  le  magnifique  panorama  de  la  rade,  le  spec- 
tacle de  la  vie  commerciale  de  la  grande  cité  phocéenne. 

Pnnch  de  la  Société  médico-chirorgicale. 

Le  soir,  à  9  heures,  un  punch  était  offert  aux  congressistes, 
dans  les  salons  Linder,  par  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Marseille,  dont  le  président,  M.  le  D""  Arnaud,  a  porté  de 
façon  charmante  la  santé  de  ses  hôles.  Le  président  du 
Congrès  Ta  remercié  en  ces  ternies  : 

Messieurs  et  chers  confrères, 

J'aurais  voulu,  pour  répondre  dignement  au  toast  que  le  Prési- 
dent de  la  Société  médico-cliirurgicale  vi(?nl  de  porter  aux  niemlirea 
du  Congrès,  que  Tun  des  maitres  éminents,  (jui  nous  as.Histontot 
nous  entourent,  prit  la  parole  en  cette  circoiislttiico,  n'ayant 
d'ailleurs,  pour  le  l'aire,  d'autre  titre  que  celui  de  Président  du 
(Congrès  que  je  tiens  du  libre  sufl'rage  de  mes  collègue»;  cela  Hufdt 
cependant,  je  le  sais  et  j'en  suis  trôs  (ier. 

£n  me  désignant  à  ce  poste  d'honneur,  mes  collègues  m'ont 
comblé  de  joie  et  m'ont  donné  la  plus  haute  marque  d'estime;  je 
me  considère  dorénavant  comme  largement  récompensé  de  ce  que 
j'ai  pu  faire  pendant  toute  ma  carrière. 

En  faisant  un  retour  sur  moi-même,  un  examen  de  conscience, 
il  m'a  semblé  que  ce  qui  m'avait  désigné  à  leur  choix,  c'est  sim« 
plement  parce  que,  en  toute  circonstance,  j'ai  tenu  /i  me  confor* 
mer  aux  règles  les  plus  strictes  de  la  Déontologie  médicale  que  je 
résume  ainsi  :  respect  absolu  des  maitres,  confraternité  pratiquée 
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sans  défaillance,  encouragemenls,  conseils  et  services  rendus  aux 
jeunes  dans  Ja  plus  lar^e  mesure. 

Je  me  suis  conformé  rt  ce  programme  cl  je  ne  cbercht*  pas  h  en 
tirer  vanité,  n'ayant  eu  qu'à  suivre  les  exemples  et  la  pratique  de 
mon  grand-ancle  Baillarger  et  de  mon  oncle  Luuier;  c'était  donc 
simplement  une  tradition  de  famille  k  continuer 

Je  lève  mon  verre  en  Thonncur  du  Président»  le  docteur  Arnaud 
et  des  Membres  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Marseille»  et, 
au  nom  des  Membres  du  Coogres,  je  les  remercie  cordialement  de 
la  belle  cl  sympathique  réception  qu'ils  viennetit  de  nous  offrir. 

Nous  sommes  heureux  de  profiler  de  loccasion  pour 
remercier  vivement  nos  confrères  marseillais  de  leur  accueil 
sympathique.  B. 

i^eatiçc  du  O  avriL  —  PaÉsiDENCK  uk  M.  UouTaEULNTJt, 

M.  SicivRU,  à  l'occasion  de  la  lecture  du  proces-verbal  et  au  sujet 
de  la  diR^ussîon  qui  a  suivi  le  rapport  de  M.  Anglade,  demande  à  ' 
dire  quelques  mots  sur  certaines  de  ces  formes  déliranlts  mono- 
idéiqucs,  que  M.  Régis  classe  dans  les  délires  systématisés  secon- 
daires» consécutivement  à  la  coufusion  mentale  primitive  aigu*', et 
qui  sont  susceptibles  d'un  iraitemeiit  eftlcace,  par  Thypnosc  ou 
une  psycbothérapie  appropriée.  11  croit  qu'il  ne  s'agitdans  ces  faits 
que  de  la  persistance  d'une  idée  lîxe  subcousciente.  de  nature 
byslérique,  telles  que  les  travaux  de  MM.  llaymond  et  Janel  nous 
l'ont  fait  connaître,  idée  lîxe  subconscients  qui  peut  persister  pen- 
dant un  temps»  du  moins  à  la  suile  d'une  confusion  mentale  primî- 
live.  elle-même  de  nature  hystérique,  et  prenant  naissance  à 
Toccasion  d'un  état  fébrile,  d'une  infection,  d'une  înloxicalion  qui 
développent  rhysléric  chez  certains  sujets  prédisposés. 

rsYCllOSES    P0LYNÉVR1TH,»UES 

M.  Di  TiL  (de  ^ice)  ayant  été  empêciié  de  l'aire  son  rapport  sur 
les  psychoses  polynévritiques»  M.  le  professeur  Ballet  fait,  en  ces 
termes,  un  remarquable  exposé»  de  Télat  actuel  de  la  question  : 

M.  Ballet.  —  Lorsqu'en  1880  KorsakolT  décrivit  les  troubles 
mentaux  accompagnant  les  polynévriles,  un  sentiment  de  surprise 
accueillit  cette  opinion  ;  rassocialion  de  troubles  cérébraux  et 
d'une  lésion  polyncvriliqiie  parut  singulière,  mais  bientôt  la  réa- 
lité de  cette  conception  fut  mise  en  évidence  par  de  nombreuses 
observations.  On  s'aperçut  même  que  Charcot  avait  entrevu  cette 
psychose,  car  dans  ses  leçons  il  faisait  observer  l'existence  de 
troubles  amnésiques  dans  les  polynévrites  alcooliques.  Cette  am- 
nésie n^était  qu'une  des  formes  de  celte  psychose  dont  aujourd'hui 
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otï  admet  Ja  mulUpliciié.  Tout  crabonl  que  Faut-il  entendre  par 
jisyciiose  polynt-vrilique  ?  On  doit  compreodre  sous  ce  nom  des 
(roubles  mentaux  à  physionomie  clinique  variée  qui  s\issocient 
d'habitude  aux  lésions  et  symptômes  delà  polynévrite  elqui  recon- 
naissent toujours  la  même  causo  que  la  polynévrite  elle-même. 
En  effet ,  les  lésions  névriliques  et  les  lésions  cérébrales  prodai- 
sanl  les  troubles  menta^ïx  ne  sont  que  deux  manifestations  juxta- 
posées souvent  mais  parfois  isolées  de  la  même  origine.  Cette 
origine  e<t  d'ordinaire  im  agent  toxi-itilec lieux  qui  peut  produire 
isolément  soit  les  Iroubïes  polynévritiques,  soit  les  trouLdes  céré- 
braux. Les  formes  cliniques  de  la  psychose  polynévrilique  peuvent 
se  ramener  à  trois  groupe^  :  1  "  Délires  systématisés,  idées  lixes 
consécutives  à  îles  rêves  rappelant  la  physionomie  du  délirr-  oni- 
rique. Ils  consistent  en  subdélire  le  soir^  analogue  au  tlélire  exo- 
toxique  (alcoolisme),  tm  rêvasserie  la  nuit  pouvant  persister  Je  Joury 
rêveries  objectivant  rinloxicaLiori  de  la  ctdhde  cérébrale.  C'est  daua 
cette  forme  que  Ton  obst^rve  les  délires  systématisés  dont  nous  a 
parlé  M.  Régis,  Us  ne  méritent  peut-être  pas  Je  nom  de  Sfj<tématis(^>^, 
mais  ce  ne  sont  pas  non  plus  les  idres  subconscienles  dont  nous  a 
entretenu  M.  Sicard  Jl  reste  dans  la  conscience  une  idée  (Ixe  dont 
le  point  de  départ  se  retrouve  dans  uu  rêve.  Exemple  :  un  homme, 
après  une  lièvre  typhoïde  avec  délire  pendant  la  convalescence^  a 
conservé  de  son  rêve  délirant  la  seule  idée  qu'il  est  décoré  et  qu'il 
a  rapporté  des  richesses  du  Tonkin.  H  raconte  comme  un  roman 
vécu  ce  roman  rôvé^  et  cependant  il  ne  présente  aucun  syniplôme 
d*hysténe.  2°  La  deuxième  lorme  clinique  est  la  confusion  men- 
tale dans  sa  forme  classique  avec  association  vicieuse  des  idées, 
insullisaoce  de  la  perception,  apparence  de  dépression  mélao- 
colique,  excitation  maniaque,  allure  stupidc^  etc.,  qui  peut  durer 
de  quelques  jours  à  quelcpjes  années  et  même  se  terminer  par  la 
démence.  3**  La  troisième  forme  est  la  forme  amnésique  :allérattoa 
mentale,  accompagnée  ou  non  de  délire,  amnésie  singulière, 
difîérenle  des  autres  amnésies  (paralytiques  généraux,  vésaniques, 
séniles.  amnésies  pures  avec  conservalion  de  la  lo?,'ique,et  associa- 
tions normales  des  idées,  c'est-à-dire  des  souvenirs  existants;  pas 
de  défectuosité  dans  le  raisonnement  si  on  ne  fait  appel  qu'aux 
événements  du  moment.  Ces  trois  formes  cliniques  se  confondent 
souvent  et  forment  des  variétés  întermédiairas  très  nombreuses. 
Quelle  est  maintenant  la  pathogénie  de  pareils  troubles?  Il  est 
évident  que  ces  troubles  sont  d^origioe  toxique  Uoxi-infectieux, 
cndu-toxiques,  exotoxiques).  Ils  accompagnent  iet«  polynévrites 
consécutives  aux  lièvres  typhoïdes,  à  Talcoolisme,  etc.  Us  sont  la 
conséquence  de  l'empoisonnement  de  la  cellule.  Mais  il  semble  que 
ces  troubles  ne  devraient  durer  cju'autant  que  les  toxines  agissent 
sur  la  cellule  et  qu*unc  fois  ces  dernières  éliminées»  ils  aient  dû 
disparaître.    L'observalion   jouro altère    prouve    le    contraire   ei 
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a  priori,  nn  pouvait  iucluire  que  ces  loïines  avaient  causé  une  allé- 
ration  maivrielle  non  ré[*aral»le  »Jli  jour  au  leadeniain,  si  laiit 
est  qu^elle  soit  réparable  compir/toment.  Ces  lésions  exislent-elles  f 
On  les  a  recherchées  et  jusqu'en  1890  on  avaiL  (Jécrit  l'œdetne  d& 
la  pie-mère,  les  con£?eslions  îles  méniDges,  des  altérations  pignien- 
taires  des  cellules,  mais  on  n'avait  pas  trouvé  la  véritable  lésion 
cérébrale.  M.  Ballet  a  eu  la  boune  lortune  de  trouver  trois  cas  de 
polynévrites  présentant  des  délires  ori niques  et  dont  il  a  pu  exa- 
miner histûlogiqucmenl  les  lésions.  L*examen  des  nerfs  décela 
les  lésions  banales  de  la  polynévrite  :  dégénérescence  wallénenne, 
segmentation  du  cylindraxe,  etc.;  l'examen  de  la  moelle  et  du 
cerveau  (lobule  paracenlral)  montra  les  mêmes  alléralioas  cellu- 
laires. Ces  lésions  cellulaires  présentent  trois  grands  caractères  : 
déformation  des  cellules,  déplacement  du  noyau  vers  la  périphérie, 
déplacement  qui  peut  aller  jusqu'à  la  projection  hors  de  la  cellule 
et  chromatolyse.  Ces  lésions  limitées  aux  grandes  cellules  pyrami- 
dales sont  les  mêmes  que  celles  produites  dans  la  moelle  par  la 
section  d'un  nerf  périphérique  (^Nissl,  Marinesco,  Dulil  et  fîallet). 

M,  lîALLEr  fait  voir  ces  lésions  par  de  nombreuses  et  ties  belles 
projections.  Une  seconde  question  se  pose,  plus  délicate,  c'eâl  de 
savoir  si  la  substance  loxi-infeetieuse  a  déterminé  les  lésions  en 
agissant  directement  sur  la  cellule  parla  réaction  à  distance  sur 
le  cyHndraxe.  Les  expériences  de  Marint^sco,  de  Ballet  et  de  Taure 
ont  montré  que  la  cellule  cérébrale  se  comporte  comme  la  cellule 
médullaire  vis-a-vis  des  nerfs.  Les  cellules  cérébrales  s'atrophient 
sans  qu'on  puisse  dire  cependant  si  le  processus  est  le  même  et  on 
ne  peut  actuellement  se  prononcer  avec  certitude  sur  le  fait  de 
savoir  si  la  lésion  cérébrale  est  primitive  ou  secondaire.  Cette 
seconde  hypothèse  est  la  plus  vraisemblable  :  si  la  toxine  a  une 
afiinitë  spéciale  pour  le  cyh'ndraxe,  elle  l'aura  éf^atement  pour  la 
libre  blanche. On  peut  donc  dire  qu'il  existe  des  îésîons  cérébrales 
dans  les  psychoses  polynévritiques.  Existent-elles  toujours  ?  Non. 
M.  Ballet,  dans  certains  cas,  n'a  pas  trouvé  de  lésions  cellulaires. 
Dans  un  cas^  dont  il  donne  robservation.  la  mort  du  sujet  avait  été 
accidentelle  et  rapide;  peut-être  la  cellule  qui  pourtant  avait  souf- 
fert, n*avait-clïe  pas  eu  le  temps  d^étre  altérée  profondément. 

En  résumé,  ces  lésions  ont  une  grande  importance  au  point  de 
vue  de  la  conception  des  maladies  mentales.  Feut-élre  arrivera-t-ou 
par  la  connaissance  plus  profonde  des  lésions  histologiques  des 
cellules  cérébrales  à  diviser  ces  maladies  en  deux  grandes  caté- 
gories :  i<^  les  psychosesaccidentelles, comprenant  toutes  les  intoxi- 
cations cérébrales  y  compris  même  la  paralysie  générale  ;  2^  les 
psychoses  conslilutionnelïes  dues  à  undéfaulnon  encore  connu  de 
développement  ou  d'organisation  de  la  cellule.  Peut-être  cette 
conception  ferait-elle  descendre  la  médecine  mentale  où  Ta  placée 
ta  métaphysique,  mais  elle  n'a  rien  a  y  perdre. 
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M.  Valloiv  rappelle,  à  propos  de^  idées  fixes  observées  au  coars 
de  la  psychose  polynévrilique,  que  des  symptômes  du  même  genre 
se  rencontrent  dans  Falcoolisnie  subaigu.  Alors  que  tout  le  délire 
a  disparu,  seule  une  idée  délirante  persiste.  Ces  faits  ne  sont  pas 
rares  et  il  en  a  observé  lui-même  un  cas  typique.  Baillarger  avait 
déjà  signalé  ces  faits  et  les  comparait  aux  ilôts  qui  subsistent  après 
la  désagrégation  d'une  couche  de  glace. 

M.  Kkgis  a  été  heureux  d*enlendre  M.  Ballet  adopter  sans  res- 
Iriclioo  les  caractères  cliniques  du  délire  onirique,  caractères 
qui  se  reproduisent  dans  les  délires  hystériques  et  post-hypno- 
tiques. Il  s*agit  bien  là  de  délire  post-inlecLieux  et  non  de  délire 
hystérique.  C'est  la  meilleure  réponse  à  faire  à  M,  Sicard,  l/hys- 
térie  n'a  pas  le  monopole  de  ces  idées  lixes  plus  ou  moins 
systématisées  :  l'hystérie  ne  doit  pus  envahir  toute  la  pnlhoj^'énie 
des  déhres  itdeclieax  et  toxiques.  Jl  serait  peul-étre  plus  logique 
di»  renverser  le?  termes  et  de  comprendre  les  étals  hystériques 
parmi  les  états  iofeclieux  ou  toxiques. 

M.  Régis  accepte  complètement  la  distinction  que  fait  M.  Ballet 
entre  les  délires  toxiques  et  les  délires  vésauîques^  accidentels  el 
constitutionnels.  Il  ne  pense  pas  qu'il  y  ail  une  dilTércncc  fonda- 
mentale entre  les  trois  variétés  de  délires  qu'il  indique  dans  la 
psychose  polynévrilique,  ces  trois  délires  ne  sont  que  les  variétés 
d'une  même  espèce  clinique  :  la  confusion  mentale  avec  son  symp- 
tôme fondamental  :  l'amnésie. 

11  trouve  également  qae  la  psychose  polynévrîtiqne  est  très  mal 
nommée,  car  il  existe  des  psychoses  polynévritiques  en  Tabsence  de 
toute  polynévrite,  11  a  cité  un  de  ces  faits  d'apparence  paradoxale 
an  Congrès  de  Clermonl  ;  la  psychose  polynévrilique  s'était  mani- 
festée plusieurs  mois  avant  les  symptômes  de  polj  névrite-  Polyné- 
Triteet  délire  sont  deux  symptômes  non  fatalement  associés  d*une 
même  infection» 

11  en  est  de  même  des  psychoses  post-éclamplîques  :  ce  sont 
des  psychoses  qui  peuvent  survenir  en  dehors  de  toutes  manifes- 
tations éclamptirjues.  Les  psvchoses  post-éclamptiques  ou  polyné- 
vritiques n'ont  aucun  caractère  clinique  spécial^  ce  sont  des 
psychoses  infectieuses,  elles  ont  les  mêmes  symplôraes  que  les 
délires  de  la  lièvre  typhoïde,  etc. 

A  Moscou,  M.  Joly  [de  Berlm)  a  proposé  d'appeler  la  psychose 
pol>névriliquet  maladie  de  Korsakoll.  OMe  dénoniinaliou  n'est 
peul-^tre  pas  très  juste,  puii^que  nous  venons  de  montrer  que  cette 
psychose  n'est  pas  une  entité  morbide,  mais  bien  un  syndrome  Lié 
à  un  état  infectieux. 

Le  D*^  AxiitADE  demande  à  poser  quelques  questions  à  M.  Ballet 
à  propos  des  lésions  cellulaires  qu'tl  a  décrites. 

Quel  est  le  degré  de  spéciticité  que  M.  Hallet  attribue  aux  divers 
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orlrcs  <lo  lésions  (jull  nous  a  décrites  comme  TormaDt  un  sub^i- 
tnilum  anatomicjue  aux  psychoses  polynévriliques'-*  La  cliromalo- 
lysc  semble  iuiJk|uer  seulement  la  disparition  d'un  aliment  de 
réserve  de  la  eellulo,  La  déformation  de  celle-ci  esl  plus  impor- 
tante sans  doute  et  résulte  de  la  deslniction  de  la  trame  achroma- 
tique, expansion  du  eylindraxe.  Cette  lésion  est  importante  sans 
doute,  mais  elle  :*'observe  dans  un  ^'rand  nombre  d'affections 
mentales,  notamment  dans  ta  paralysie  pr*  ne  raie,  dans  réptb'psie, 
rcctampsie.  M.  Ballet  pense4  il  que  ces  lésions  suffisent  à  expliquer 
les  psychoses  polyntvnliques? 

M.  Ballet»  répondant  à  M.  Anglade,  admet  avec  lui  que  les  gra- 

nulalions  chroinatophiles  ne  sont  pas  des  tdéments  de  reserve. 
Cest  la  trame  fondameulile  de  la  celLulL'  qui  a  la  plus  grande 
importance,  mais  on  n*est  pas  encore  en  possession  d'un  moyen 
permeUaut  de  reconnaîlre  des  lésions  de  cette  Ininie.  La  chronia- 
tolyse  constatée  indique  seulement  que  la  cellule  a  souflfiH;  il 
est  impossible  de  déliuir  le  rôle  des  diverses  intoxicalions  dan* 
les  lésions  qu'il  a  constatées  dans  les  cellules.  Des  causes  multi- 
ples peuvent  les  produire. 


S*o  îyn  cv  riq  u  e  post-infl  u  en  s  iq  ne, 

M»  le  D*^  Larhoi  ssiMB.  —  H  y  a  quelque  temps,  j'étais  appelé  en 
consultaliun,  par  un  de  mes  confrères,  auprès  d'une  malade  qui^ 
après  une  attaque  dlnlluenza,  présentait^  disait  sa  famille,  des 
symptùmes  de  paralysie.  Le  début  de  Faltaque  d'inOueuxa  remon- 
tait a  deux  mois  environ  :  M*"^*  X..,  avait  été  gravement  atteinte; 
elle  avait  eu  une  pneumonie^  des  troubles  gastro-intestinaux  et, 
disait-elle,  n'avait  jamais  pu  se  remettre  entièrement.  Elle  raconte 
qu  une  quinzaine  de  jours  après  la  disparition  des  accidents  thora- 
ciques,  alors  qu'elle  souffrait  encore  beaucoup  de  Tapparcil  digestif, 
elle  avait  éprouvé,  dans  les  membres  inférieurs,  des  fourmill*- 
ments,  des  douleurs  ;  elle  se  sentait  un  peu  faible  sur  ses  jambes  ; 
elle  se  plaignait  maintenant  de  ressentir  les  mêmes  symptùmes 
dans  les  membres  supérieurs. 

L'attaque  dinfluenza  avait  duré  un  mois  et  demi  environ  cl 
c'est  au  moment  où  la  malade  se  sentait  mieux  que  les  troubles, 
dont  j'ai  parlé  ci-dessus,  ont  apparu, 

U  serait  évidemment  trop  long  et  rastîdieux  de  présenter  une 
observation  faite  jour  par  jour,  je  résumerai  donc  autant  que 
possible  : 

Quand  nous  voyons  M"'"^  X...,  elle  se  plaint  surtout  de  ce  quVlle 
appelle  une  très  grande  fatigue.  La  marche  est  pénible  ;  il  me 
semble,  dit-elle,  que  les  mouvements  de  mes  bras  se  font  moins 
facilement.  Ces  quelques  indications,  fjuoique  devant  faire  penser 
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évidemment  à  Texistence  d'une  névrite,  Q'élaiei>l  pas  sulVisantes 
pour  que  je  pusse  porter  un  diagnostic  certain. 

Peu  d  peu,  les  accidents  s'ag^^ravèreut  :  quatre  mois  après  le 
débul  de  riiilluenza,  quand  on  plai;ait  la  malade  dans  une  position 
horizontalej  le  pied  se  plaçait  en  extension  ;  son  bord  externe  est 
abaissé  et  les  phalanges  fléclnes  les  unes  sur  les  autres  et  sur  le 
métatarse.  Ka  démarche  devint  celle  dn  slepper,  signalée  par 
Charcôt.  Il  y  avait,  en  réalité,  paralysie  des  fléchisseurs,  coioci- 
dant  avec  celle  des  extenseurs  des  orteils. 

H  devint  impossible  à  M'^*  X...  de  mouvoir  les  orteils,  de  relever 
le  bord  externe  du  pied;  il  lui  était,  1res  diflkile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  fléchir  le  pied  sur  la  jambe.  Le  pted  était  ballant 
sur  la  jambe,  quand  on  saisissait  cette  dernière  et  qu'on  la 
secouait.  Peu  à  peu,  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse  lurent  pris  à  leur  tour  ;  la  marche  devint  alors  absolument 
impossible.  Aux  membres  supérieurs,  les  extenseurs  anti-brachiaux 
l'uretit  aussi  envahis,  entraînant  les  accidents  ordinaires  ;  les  doigts 
(inirenl  par  se  fléchir  dans  la  paume  de  ta  main  et  Ton  dut  prendre 
des  précautions  pour  que  les  ongles  ne  produisissent  pas  d'ulcé- 
rations. 

Les  muscles  de  la  partie  antérieure  du  bras  se  prirent  a  leur 
tour,  puis  les  grands  dentelés,  les  ^'rands dorsaux,  les  rhomboïdes 
et  les  angulaires.  Le  bras  ïinît  par  étie  appliqué  contre  le  tronc  et 
les  mouvements  devinrent  impossibles. 

Rien  ne  put  arnHer  l'évoltition  du  mal  et  Li  malade,  qui  restait 
sur  un  fauteuil,  fut  obligée  de  s^aliter,  car  les  muscles  du  tronc 
furent  atteints  à  leur  tour. 

M*"*"  X...  avait,  bien  entendu,  perdu  son  centre  de  gravité  et  pré- 
sentait une  incurvation  de  la  colonne  vertébrale  par  laquelle,  ainsi 
que  Ta  signalé  Duchentie,  elle  cherchait  a  remédier  au  défaut  de 
làbilité  ;  mais  bien  lot  elle  dut,  ainsi  que  nous  le  disons,  rester 
ans  la  position  horizontale.  Knliu,  les  muscles  du  cou  furent 
alleinls  ;  cela  est,  on  le  sait,  très  rare.  Chez  la  malheureuse  ma- 
lade dont  je  rapporte  l'histoire,  les  extenseurs  de  la  léte  furent 
vérilablemenl  détruits,  a  tel  point  que  la  léte  se  fléchissait  sur  la 
poitrine  et  que  pour  la  soutenir  dans  la  position  normale,  on  fut 
bligé  de  laire  passer  sur  le  boni  une  serviette,  qui  était  lîxée  à 
n  crochet  planté  dans  la  muraille,  derrière  le  lit  de  M»»'  X... 

Du  côté  de  l'appareil  de  la  vision,  elle  eut  du  strabisme  interne 
de  Ttinl  gauche;  donc,  paralysie  du  droit  externe.  De  plus,  nous 
avons  constaté  Texistence  du  signe  d*Argyîl  lioherlson. 

ISous  attirons  Tatlentionsur  la  présence  de  ces  symptômes,  dont 
nous  discuterons  la  valeur  tout  à  Theure.  Enfin,  il  y  eut  un  aflai- 
Llissement  marque  de  la  vision.  Du  côté  de  Tappareil  digestif,  il 
se  produisit  une  paréste  du  voile  du  palais;  la  déglutition  était 
difficile^  sinon  impossible,  car  il  ny  eut  jamais  paralysie  complète. 
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Rien  à  Testoiiiftc»  ni  aux  intestin».  Du  cùlè  de  lapparcil  urinnire, 
il  y  eut  aussi  de  la  parêsie  peu  prononcée  de  la  ve?îie  ;  le  cathélè- 
rism^  ne  fut  jamais  nécessaire. 

Quant  ^  l'appareil  respiratoire,  la  malade  avait  de  la  dyspnée, 
des  qu*ollo  essayait  de  faire  un  mouvement  quelconque  ou  dès 
qu'on  la  remuait  ;  au  repos,  rien  d'anormal  ne  se  produisait*  Ce 
n'est  que  dans  les  grandes  inspirations  que  l'on  constatait  les 
symplunies  îndiqu^^-s  par  Duchcnne  (dépression  de  Tépigaslre  et 
des  hvpocondrcs,  au  momenl  de  l'inspirai  ion,  et  dilatation  de  la 
poitrine  ;  mouvrmeuls  opposes  pendant  rexpiralion).  Il  y  avait 
donc  pan'^sic  du  muscle  et  non  paralysie.  Bien  entendu,  il  y  eut 
atrophie  musculaire  ;  la  main  se  présentait  sous  le  même  aspect 
que  dans  fatrophie  musculaire  progressive,  type  Aran-LUichennc. 

M*^*'  X».,  se  plaignit  au  début,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  de 
fourmillcmeni»  dans  les  membres  et  aussi  d'une  sensation  de  froid 
presque  continue  ;  un  peu  plus  lard,  elle  eut  dos  crises  doulou* 
reuses  qui  duraient  souvent  plus  de  vingtquatrc  heures  et  qui 
ftaieut  surtout  localisi^es  sur  le  irnjel  des  nerfs. 

Ces  donicurs  si^'graient  principalement  aux  membres  supé* 
rïeurs  ;  elles  étaient  lancinantes  et  d'une  violence  telle  qu'elles 
arracbaicnt  des  cris  h  la  malade,  qui  ne  pouvait  suppoiier  le 
moindir  conlaot.  Celte  soudrance  atteignait  aussi  les  membres 
inférieurs,  mais  elle  était  moins  intense. 

En  L-e  qui  regîinîe  la  sensibilité,  la  malade  percevait  le  contact 
d'un  Corps  appliqué  sur  la  peau,  déterminait  le  siège  de  ce  contact, 
mais  n'appréciait  pas  l'intensité  «l'une  pression  ou  d'une  traction 
exercée  sur  les  téguments*  La  température  des  objets  était  mal 
ressentie;  pas  de  dissociation  de  la  sensibilité.  Pas  de  réflexe 
plantaire;  abolition  des  Péflexe»  tendineux* 

M*'**' X,..  présente  aussi  des  troubles  mentaux  graves;  presqtie 
dès  le  début  de  son  mal,  elle  était  anxieuse  :  «  J'ai  peur,  disait- 
elle,  et  je  ne  sais  pourquoi*  »  Pas  d'ajîitatton,  mais  des  halluci- 
nationi  de  la  vue  i  elle  voyait  des  sphères  de  flammes,  des  êtres 
îtiforme^,  disait-elle. 

Peu  à  peu,  il  se  développa  une  vériiable  confusion  mentale;  la 
maître  paTlait.  sans  qu'on  pût  établir  de  lien  entre  ses  phrases; 
elle  ne  répondait  que  très  mal  aux  questions  posées.  Amnésie, 
absence  absolue  de  volonté;  ta  malade  tombait  dans  un  véritable 
étal  de  stupeur.  Huit  mois  après  le  début  des  accidents,  M'"'-  X,.. 
présenta,  du  c»Vté  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire,  des 
phénomènes  caractérisés  par  de  la  lenteur  des  inspirations,  avec 
augmentation  de  durée  de  la  pause  respiratoire  ;  des  palpitations 
caniiaques  trts  vives;  de  ta  dyspnée:  puis*  se  développa  unecon* 
gestion  pulmonaire  ;  enfin,  brusquement  une  svncope  vint  clore 
la  scène  et  la  malade  succomba.  Les  pneumo-gastriques,  ou  du 
moins  leurs  Boyaox  d'origine,  avaient  été  atteints. 
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"esl  donc  rbistoire  résumée  de  la  maladie  qui  a  frappé 
notre  cliente.  Avions-nous  alTaire  h  une  névrite  alcoolique?  Ainsi 
que  nous  Tavons  dit  plus  îiatit,  si  les  membres  supérieurs  et  les 
membres  inlcTieurs  ttaienl  envahis,  les  premiers  semblaient  plus 
frappés»  puisque  les  douleurs  étaient  beaucoup  plus  vives  à  leur 
niveau.  La  moLilité  était  pkis  atteinleque la  sensibilité;  cependant, 
on  trouvait  chez  notre  malade  certains  symptômes  qui  pouvaient 
faire  penser  à  Texislence  de  ralcoolisme  :  ainsi  le  sleppage^ 
ramyoLrophie,  la  paralysie  d'un  des  muscles  du  globe  oculaire» 
les  troubles  psychiques.  Toutefois^  j^acquis  la  couviclion  que 
jamais  M"^"  X...  n'avait  présenté  des  signes  d'intoxication  élliylique. 

Le  confrère  qui,  avant  moi,  lui  avait  donné  des  soins  et  qui  était 
son  m»'decin  depuis  de  longues  années,  était  absolument  afllrma- 
Uf  sur  ce  point.  Pendant  son  attaque  d'inlluenza,  on  n'avait  pas  eu 
recours  aux  boissons  alcooliques  ;  il  ne  pouvait  être  non  plus 
question  de  névrite  stiturnine,  ni  de  névrite  diphtérique. 

Dans  la  névrite  lépreuse,  on  retrouve  certains  des  symptômes 
que  nou5  avons  signalés  chez  notre  malade,  tels  que  Talrophie 
deséminenccs  thouarei  hypothéuar»  la  giitle  Aran-Ductienne,  etc. 
liais  rien  n'était  en  laveur  de  cetlti  maladie,  qui  d'ailleurs  a  une 
durée  beaucoup  plii5  longue,  durée  se  comptant  par  des  années 
(vingt  ans  et  plus),  liieu  entendu,  nous  n'avons  pas  songé  au  bén- 
béri.  Une  question  se  posait  ; 

Avions-nous  affaire  à  une  névrite  d'origine  périphérique  ou  à 
une  affection  de  la  moelle  ?  Chez  notre  malade,  les  membres  para- 
lysés n'étaient  pas  llasques,  ainsi  qu'on  Tobserve  d'ordinaire  chez 
les  polynévritiques;  pas  d*exagéralion  des  létlexes  tendineux,  au 
contraire;  pas  de  trépidation  épileptoïde  du  pied;  pas  de  dé- 
marche spasmoilique,  mais  du  sleppage.  Donc,  raisons  pour  et 
contre  la  polynévrite,  mais  certainement  pas  de  paraplégie  spas- 
modique. 

IVuus  Irouvions-nous  en  présence  d*une  paraplégie  flasque?  Il 
n'y  avait  pas  d'anesthésie  marquée  ;  pas  de  syndromes  de  Brown- 
Sequard  (hémiparaplégie  avecanesthésie  croisée)  ;  pas  de  troubles 
delà  vessie  et  du  rectum  ;  pas  d'cschares  de  la  région  fcssière  ou  des 
talons;  la  sclérose  en  plaques  devait  évidemment  être  abandonnée. 

Avions-nous  affaire  Ji  la  poliomyélite  antérieure  aiguë'?  Celte 
affection  se  développe  souvent  à  Ja  suite  dune  maladie  infectieuse  ; 
mais  le  mode  do  début  de  celte  poliomyélite  est  brusque,  ce  qui 
est  rare  dans  la  névrite  périphérique. 

Dans  la  poliomyélite  antérieure,  la  paralysie  laisse  souvent  in- 
dcmmes  les  extrémités  des  membres  et  il  est  rare  que  les  nerfs 
crâniens  soient  frappés,  au  contraire  de  ce  qui  arrive  dans  la 
névrite.  L'exploration  éleclrique  nous  dévoila  rcxistence  de  la 
réaction  de  dégénérescence,  mais  elle  ne  nous  servit  pas  pour  faire 
notre  diagnostic  entre  la  poliomyélite  antérieure  aiguc  et  la  névrite, 
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car  aucun  des  muscles  atteints  ne  recouvra  samolilité  volontaire. 

Dans  la  poliomyélite  antérieure  les  douleurs  sont  moins  vives 
que  dans  la  névrite.  Chez  noire  malade,  îl  y  avait  de  Tœdeme  des 
membres,  ce  qui  se  voit  souvent  dans  ta  polynévrite  et  pas  de 
coloration  violacée  ni  d'abaissement  de  la  température,  comme 
dans  la  poliomyélite  antérieure.  D'un  autre  côté,  il  y  eut  des 
troubles  psychiques,  ce  qwi  ne  se  voit  guère  dans  la  poliomyélite*. 
j*écarte  égalemeot  le  diagnostic  de  sclérose  latérale  amyotro- 
phique  et  la  syringomyélie. 

le  devais  évidemment  songer  a  rexislenee  du  labes.  Ea  faveur 
du  tabes^  je  me  trouvais  en  présence  des  symptùmes  suivants: 
sensation  d'engourdissement,  de  founnillement  sur  le  trajet  du 
cubital,  puisque*  ainsi  que  je  l'ai  dit,  les  neii's  de  l'avanl-bras  se 
trouvèrent  pris  ;  signe  d'Ar^yll  Robertson,  paralysie  de  la  sixième 
paire,  enlln  certains  symptômes  du  côté  du  pneu  rnu^u;  as  trique. 

En  faveur  de  la  névrite  périphérique,  j'avais  la  douleur  provo- 
quée par  la  pression  sur  les  troncs  nerveux  et  la  masse  muscultiire, 
la  réaction  de  dégénérescence,  la  paralysie,  ramyotrophie»  la 
position  du  pied,  lesteppage,  de  la  maladresse  dans  les  membres 
supérieurs  au  début,  de  rœdénie  des  membres  inférieurs^  de  Taf- 
faiblissement  de  la  vision,,  atteignant  les  deux  yeux,  des  troubles 
psychiques  qui  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux  qui  se  montrent 
dans  l'ataxie  locomotrice,  quand  elle  s'accompagne  de  méningo- 
encéphahle;  enlln,  le  tabès  a  une  durée  beaucoup  jdus  longue  que  . 
le  mal  qui  avait  frappé  noire  malade.  Pour  toutes  ces  raisons,  ' 
nous  conclûmes  que  nous  avions  affaire  il  une  polynévrite,  mais 
cette  polynévrite  était-elle  seule  ou  associée  à  une  autre  alfection? 

En  êlTet,  le-î  membres  inléricurs  furent  les  premiers  atteints, 
puis  les  membres  supérietirs  et,  enfin,  le  tronc  et  la  partie  supé- 
rieure du  corps.  11  est  bien  dilTicile  d'admettre  qu'il  y  ait  eu 
une  névrite  ascendante  à  la  fois  dans  tous  les  nerfs  malades.  Il 
semble,  je  crois,  qu'il  y  ait  eu  aussi  niyélite  ascendante,  et  nous 
aurions  l'association  d'une  myélite  el  d'une  polynévrite  d'origine 
interne.  Au  sujet  de  la  polynévrite,  nous  devons  dire  que  nous  ne 
croyons  pas  devoir  lui  attribuer  les  accidents  psychiques  que  nous 
avons  signalés. 

Les  maladies  infectieuses  produisent  souvent  des  phénomènes 
semblables  et  les  psychoses  que  l'on  observe  dans  de  tels  cas 
alTectent  surtout  la  forme  de  la  confusion  mentale  ;  pour  notre 
part,  nous  ne  comprenons  guère  qu'une  polynévrite  put  à  clic 
seule  déterminer  des  Iroubles  cérébraux,  et  quand  oo  lit  les  ob- 
servations de  psychoses  polynévritiques  qui  ont  été  publiées,  on 
s'aperçoit  que  le  malade  a  clé  victime  d'une  intoxication  ou  d'une 
auto-intoxicaLion.  Nous  croyons  que  c*est  encore  ici  la  maladie 
primitive  qui  csl  la  cause  de  tous  les  accidents. 

Nous  nous  sommes  trouvé  en  présence  d'une  maladie  infectieuse 
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qui  a  alleîftt  qou  seulemenl  les  nerfs,  mais  encore  et  surtout  les 
centres.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  l'absenco  d'examen 
post  niortem  conslilue  une  grave  lacune  dans  notre  observation  ; 
mais,  comme  il  arrive  presque  toujours  pour  les  malades  de  la 
ville,  la  néoropsie  fut  refusée  par  la  famille.  11  qous  a  semblé  néan- 
moins qu'il  serait  peut-être  intéressant  d'apporter  oolre  contribu- 
tion à  rétude  des  accidents  nerveux  de  rinOuenza  :  c'est  pourquoi 
nous  avons  eu  l'honneur  de  vous  soumetlre  ce  travail. 

Un  cas  de  tremblement  segmeit taire  dtins  la  sclérose  en  pîuques, 

M.  Grasset  (de  Montpellier).  —  Quoique  déjà  fort  avancée  et 
richement  documentée,  î'bistoire  de  la  distribution  mélamérique 
ou  segmenlaire  des  symptOmes  nerveux  ne  paraît  pas  aclievce. 
Cette  étude  a  principalement  et  à  peu  près  excluî^ivemeuL  porté 
sur  les  symptrtines  Irophiques,  romnie  les  zonas  et  certaines  der- 
matoses, et  sur  les  troubles  âensilif?,  iv.h  que  les  anesliiésies,  lo- 
tales  ou  dissociées.  Mais  les  svmplômes moteurs  onLéLé  bien  moins 
étudiés  au  poînl  de  vue  de  leur  dislnbution  mélamérique  ou  scg- 
mentaire.  C'est  sur  ceLte  lacune  que  je  voudrais  attirer  Tattention 
des  cliuiciensen  relatant  d'une  manière  «omniaire  un  cas  de  trem- 
blement à  distribution  segmeolaire  chez  une  femme  de  quarante 
ans  attemie  de  sclérose  en  plaques. 

La  maladie  a  débuté,  il  y  a  deux  ou  trots  ans,  par  des  vertiges. 
Puis  sont  survenues  une  impotence  de  la  jambe  ^aiiclie  avec 
raideur,  une  hémianeslbésie  gaucbe  et  un  tremblement  do  bras 
droit.  Pius  lard,  la  parole  devietit  et  reste  scandée,  spasmodique, 
monotone.  Le  tremblement,  lout  en  étant  toujours  beaucoup  plus 
marqué  ati  bras  droit,  s'étend,  nutaniment  à  la  tête  qui,  lorsqu'elle 
n'est  pas  appuyée,  est  agitée  de  mouvements  de  oui.  de  non  et  de 
latéralité.  Dans  les  membres  gauches  1  hémiauestliésie  a  disparu, 
il  y  a  un  tremblement  intentionnel  (moins  marqué  qu'à  droite)  et 
surtout  une  diminution  de  la  force  musculaire  avec  atropbie  de 
certains  muscles;  en  outre,  attitude  du  pied  en  équin,  douleurs 
spontanées  et  à  la  pression  des  troncs  nerveux,  exagération  des 
réUexes  tendineux  ain^i  qae  diminution  de  l'excitabilité  faradique 
cl  galvanique  sans  réaction  de  dégénérescence» 

Le  tremblement  du  membre  supérieur  droit,  qui  seul  nous  inté- 
resse ici,  est  nettement  intentionnel  ;  il  n'iipparuUjajnaisau  repos. 
Quand  on  ordonne  le  mouvement  classique  de  porter  le  verre  à  la 
boucbe»  de  boire  et  de  répéter  Tacte,  la  malade  tremble  beaucoup; 
elle  tremble  de  plus  en  plus  si  Ton  déplace  le  verre  et  qu'on  rende 
pïuf  long  et  plus  difficile  Tacte  de  le  .^aisir.  Une  fuis  le  verre  bien 
saisi,  elle  le  porte  h  la  boucbe  sûremeiit,  sans  trembler,  et,  même 
en  répétant  cet  acte  une  série  de  fois^  elle  le  fait  correctemetit- 
.^ais  si,  le  verre  étant  près  de  la  boucbe,  elle  cbei  cbe  à  faire  les 
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mouvenjenU  nécessaires  pour  boire,  k»  tremblement   réparait 
augmente  si  Ton  fait  répéter  cet  acte  particulier,  non  de  porter  le 
Terre  à  ta  buuclie,  mais  de  le  rider. 

Ji  Cil  aisé  d'anaivser  cette  particularité  qui,  tout  d'abord  ferait 
croire  que  le  si^rne  classique  de  la  sclérose  eo  plaques  n'existe  pas 
chez  noire  malade,  paisquVn  somme  elle  porte  correctement  un 
▼erre  à  la  bouche. 

En  réalité,  elle  a  le  tremblement  intentionnel  de  la  sclérose  en 
plaques  avec  ses  caractères  classiques;  toutefois,  ce  tremblement 
est  limité  aux  mouvements  des  doigrU  et  de  la  main  sur  Tavant- 
bra^f  de  sorte  qu  il  apparaît  nettement  quand  ces  mouvements 
interviennent  pour  saisir  le  verre  ou  pour  le  vider;  mais  il  ne  se 
nioolre  pas  du  tout  lorsque,  le  verre  une  fois  saisi,  les  mouvements 
de  l'avant-bras  et  du  bras  ialervieonent  seuls  pour  porter  le  verre 
de  la  table  à  la  bouche.  Dv  mêmey  la  malade  est  incapable,  à 
cause  du  tremblement,  d'enliler  une  aifruille,  de  coudre,  d'écrire; 
mais,  si  on  lui  immobilisa  le  poignet  et  les  doigts  sur  un  crayon, 
elle  trace  bien  une  liirne  Iilm  izontaje  droite,  à  lu  condition  de  oe 
jnouvûir  que  le  coude  et  l'épaule. 

Eu  somme,  ii  ^'ag-it  ici  d'un  tremblement  se^mentaire,  en  gant, 
ce  qui  n'est  ni  classique  ni  iVéqueiit  dans  la  sclérose  en  plaques. 
A  ces  deux  points  de  vue^  le  tremblement  de  notre  malade  est 
l'opposé  du  tremblement  classique  de  Ja  sclérose  en  plaques.  Au 
lieu  d'être  massif,  il  est  segmeutaire  et,  au  lieu  de  porter  sur  la 
racine  du  membre,  il  en  affecte  exelusivement  reslréniit^f ,  A  cela 
on  pourrait  objecter  que  cette  femme  n*est  qu'une  hystérique  et 
n'a  pas  de  sclérose  en  plaijues.  Je  reconnais  que  riiémiauesthésie 
Iransiioire  et  i'émotivtté  de  la  malade  pourraient  faire  penser  à 
riiystérie.  Mais  les  verliges,  tes  troubles  de  la  parole,  les  parésies 
durables  à  gauche,  la  persistance  et  la  marebe  progressive  du  Irem- 
blemeni,  l'atrophie  musculaire,  le  pied  en  équin,  la  diminution  de 
rexcilâbilité  palvaniquc  et  faradique  prouvent  qu'il  va  une  lésion. 
l*eut-ètre  avons-nous  atl*aire  à  une  association  hystéro-organique  ; 
toutefois  la  lésioîi  organique  parait  aussi  certaine  que  possible  pour 
une  malade  encore  vivante.  Et  s'il  y  a  lésion,  ce  ne  peutêti'e  qu'une 
sclérose  en  plaques. 

En  tous  cas,  alors  même  qu'on  n*accpplerait  pas  ce  diagnostic, 
on  fait  reste  acquis  :  c'est  que  nous  avons  là  un  tremblement  net- 
tement se^^mentaire,  c'est-à-dire  limité  aux  doigts  étala  main,  Or^ 
quand  on  analyse  un  tremblement,  on  tient  compte  de  la  fré- 
quence de  ses  oscillations  à  la  minute  et  de  Tinfluence  que  les 
mouvements  exercent  ou  non  sur  son  intensité,  mais  on  ne  s'oc- 
cupe pas  de  sa  distribution,  C*est  là,  ce  me  semble,  un  troisième 
caractère  qu'il  faudra»  à  Tavenir,  rechercher  chez  loiis  les  Irem- 
bleurs.  On  arrivera  ainsi  à  localiser,  mieux  qu'à  Taide  des  autres 
caractères,  le  siège  de    la   lésion,  en  distinguant  le  tremblement 
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oerTeux  pêriptiêriiiue,  le  Ireiiiblemeûl  radiculaire  et  le  tremble- 
meut  segiueiiUit e  spinal. 

Sémcc  du  jeudi  (soii  ).  —  Phesidence  de  M.  Oocttrebente. 

On  procède  tout  d'abord  à  la  nomioaltou  du  préstidentdu 
Congi'èg  de  Limoges  eu  lîKlL  M.  le  \y  Gilbert  Ballet  e?t  élu* 

]fo(e  sur  Vasile  des  aliènes  de  J/arsciV/e  :  son  pns^é,  son  présent^  son 
nvenir;  par  MM.  Bocbila^  Mal.nier  et  Gossa. 

Messieurs,  vous  avez  visité  hier  l'Asile  Saint-Pierre.  Construit  en 

iSttS  pour  800  malades  au  maximum  sur  un  plan  qui  avait  le 
mérite  de  l*uuilé  et  de  la  sytoèlrie,  il  rôpood.ïit  à  Tidral  que  Ton 
se  faisait  alors  d'un  asile  modèle.  Mais  combien  sont  nombreuses 
les  inijjerfeclions  que  rhygièoe  y  relève  aujourdljui  au  double 
point  de  vue  du  bieo  élre  physique  et  moral  de  raliêné  î 

Vous  avL*j£  vu  ces  cours  étroites,  bortn^es,  sans  horizon,  sans 
ombrages  eu  été^  vérilables  cours  de  prison  où  l'on  semble  avoir 
voulu  mesurer  parcimonieuscuient  à  l'aliéné,  comme  au  détenu, 
l*air,  la  lumière  el  surtout  la  vue  des  champs,  si  utiles  pour  le 
traitement  des  vésauies  !  Vous  avez  vu  «s  chambres  d'isolement, 
ces  anciennes  cellules  où  le  soleil  entre  si  peu,  qui  s'ouvrent  sur 
un  couloir  obscur  et  ne  prennent  le  jour  que  par  une  fenêtre  sur  la 
cour  de  la  division.  Que  nous  sommes  loin  de  cet  idéal  d'un  asile 
conslruit  dans  un  site  riant,  un  peu  surélevé,  dominant  la  cam- 
pagne, avec  un  large  horizon  et  de  grands  jardins  ! 

Vous  avez  vu  aussi,  Messieurs,  Tencombrement  de  toutes  nos 
divisions  et  parliculitTemenl  de  nos  divisions  de  gâteux  où  nouâ 
sommes  dans  la  nécessité  d'entasser  pêle-mêle  des  déments,  des 
agil»^s  et  des  impotents.  Et  cet  encombrement  ne  fait  qu'augmen- 
ter tous  les  jours  avec  le  chiffre  toujours  croissant  de  nos  ad- 
missions !  Nous  avons  réuni  en  un  tableau  comparatif  les  chiffres 
de  la  population  masculine  et  (ériuuine  de  l'Asile  Saint-Pierre 
depuis  1887*.  Nous  y  avons  ajoutéj  eu  regard,  le  tableau  de  la 
population  de  Marseille,  L'étude  comparative  de  ces  tableaux  vous 
montrera  le  nombre  des  aliènes  s'èlcvant,  tous  les  jours,  d'un 
mouvement  plus  rapide  que  celui  de  la  population  ;  et  cet  accrois- 
sement doit  éveiller  l'attention  de  l'Administration  snpéneare, 
car  il  menace  de  déborder  Tenceinle  trop  étroite  de  notre  asile. 

Sur  l'initiative  du  service  médical,  la  Commission  administra- 
tive de  TAsile  a  dû  se  préoccuper  depuis  longtemps  de  celte  situa- 
tion. Elle  a  paré  au  plus  pressé  en  construisant  des  quartiers  sup- 

*  Noire  statistique  ne  remonte  pas  avant  1887  parce  qu'avant  celle  date 
l'a&ile  Saint-Pierre  hospilaiisoit  le&  malades  du  départemeul  du  Var 
Internés  aujourd'hui  à  l'asile  de  Pienereu. 
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plémentaires  :  le  pcasioonat  des  hommes  et  son  quartier  de 
Irailemenl;  les  bâtiments  actuels  de  1  administration  pour  installer 
dans  ses  anciens  Jocaux  le  pensionnat  des  Dames:  la  division  des 

cpileplîques  femmes,  etc Et  ainsi  depuis  vingt  ans,  elle  a  dû 

verset  tous  les  cinq  ou  six  ans  dans  nosbàtimenls  supplémentaires 
le  trop-pleiiï  des  quartiers  anciens.  Kécemment  encore,  elle  a  mis 
en  adjudication  la  conslruclion  d'une  infirmerie  de  femmes  qui  va 
être  entreprise  sous  peu.  Mais  cette  mélliode  a  des  inconvénients; 
ces  constructions  annexées  pour  les  besoins  du  moment  à  Tancien 
plan  de  Tasile  u^ont  fait  qu*en  exa^'érer  les  défauts  primitifs:  elles 
ont  rétréci  les  cours  déjà  trop  étroites,  borné  Ihorizon  déjà  trop 
restreint,  et»  si  Ton  ne  se  décide  à  adopter  une  méthode  plus  clair- 
voyante, on  aura,  dans  quelques  années,  une  aggloméralion  dis- 
parate  de  bâtisses  disposées  sans  ordre  ni  symétrie  et^  ce  qui  est 
plus  grave»  défectueuses  comme  hygiène  '. 

Celte  iïitualiun,  nous  ne  Tignorons  pas,  n'est  pas  spéciale  à  l'Asile 
Saint-Pierre  :  on  a  dû  se  préoccuper  un  peu  partoul,  mais  surtout 
dans  les  asiles  qui  sont  aux  abords  des  grandes  viHes,  de  Taug- 
jnentatioti  inquiêtaute  du  chiffre  des  aliénés.  On  a  sij^nalé  depuis 
longtemps  les  inconvénients  que  présentent,  tant  au  point  de  vue 
administratif  que  médical»  ces  énormes  aggloméralians  de  1200^ 
l;iOO  et  même  ISOO  malades.  On  est  d'accord  sur  ce  principe  qu'il 
ne  faut  pas  que  ia  population  totale  dun  asile  dépasse  le  chiffre 
de  5  ou  600  malades  et  qu'un  même  médecin  en  chef  ait  dans  son 
service  plus  de  300  aliénés.  Or»  à  Saint-Pierre»  nous  avons  près  de 
1400  malades,  et  chacun  de  nos  services  en  compte  plus   de  600  ! 

Nous  avons  pensé  qu'il  était  du  devoir  des  médecins  de  l'Asile 
de  signaler  cet  état  de  choses  à  latlention  des  pouvoirs  compé- 
tents et  d^eniprunler  la  publicité  du  Congrès  pour  donner  plus  de 
portée  à  noire  voix.  Il  n'a  pas  échappé,  du  reste,  k  la  prévoyance 
de  nos  administrations  à  (|ui  il  incojnbe  de  raméliorer.  Il  serait  à 
désirer  que  I  on  entrât  résolument  dans  la  voie  des  réformes,  car 
la  situation  ne  fait  que  saggraver  de  jour  en  Jour. 

Plusieurs  projets  ont  élé  proposés  pour  y  remédier  :  la  création 
de  fermes  suburbaines  où  Ton  pourrait  évacuer  tous  les  chroniques 
valides;  raliénatioii  des  terrains  de  l'Asile  Saint-Pierre  et  la  cons- 
truction d'un  ou  de  plusieurs  asiles  dans  les  environs  de  Marseille... 
Il  ne  nous  appartient  pas  de  discuter  en  détail  l  économie  de  cha- 
cun de  ces  projets,  mais  nous  croyons  devoir  dire  quel  est  celui 
qui  nous  parait  répondre  le  mieux  a  toutes  les  exigences  de  Tby- 
giune  aux  nécessités  d'une  bonne  administration  et  au  besoin  de 
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^  Nous  reviendrons  sur  celle  pratique  déplorable  rjui  consiste  à  ajouter 
toujours  et  srins  cesse  aux  asiles  de  nouveaux  bâtinients  de  malades, 
«aitN  penser  L|u'au  fur  et  à  mesure  les  î^ervices  généraux  deviennent 
insnflluants.  (H.) 
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f>nseignemetit  de  raliènalion  mentale  à  Marseille  dont  nous  ne 
devons  pas  nous  désintéresser. 

Il  est  en  eiïet.  Messieurs,  une  idée  cliêre  ans  Marseillais,  c'est 
celle  de  voir  un  jour  Marseille  dotte  dune  faculté  de  médecine. 
L'admhiislrateurchargù  de  soluticniner  lliospilalisation  des  aliénés 
doit  se  préoccuper  de  réserver  ^iix  abords  de  la  ville  une  clinique 
pour  renseignement  des  maladies  mentales.  Le  premier  des  pro- 
jets dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  celui  qui  consisterait  à  créer 
des  fermes  suburbaines,  dimiimerail,  sans  doute,  rencombrement 
de  TAsile,  mais  il  n'apporterait  aocun  remède  aux  défectuosités 
que  nous  y  avons  sifçoalées.  —  Le  second  projet,  celui  qui  trans- 
porterait l'Asile  en  totalité  dans  la  banlieue,  se  heurterait  à  celle 
difficulté  que  l'enseigutîmctit  deviendrait  impossible  à  cause  de 
réloignement. 

11  existe  un  second  projet  qui  semble  répondre  h  tous  ces  be- 
soins, à  toutes  ces  préoccupations  ;  il  se  résume  ainsi  :  laisser  à 
Saint-Pierre  un  service  d'admini4ration  où  seraient  retenus,  pour 
les  liesoins  de  renseignement,  les  malades  aigus  et,  parmi  les 
chroriiques,  ceux  qui  seraient  justiciables  d  une  intervention  thé- 
rapeutique; transporter  les  incurables  à  la  campagne,  soit  dans 
des  fermes  ou  colonies,  soit  dans  un  asile  conslruit  avec  tous  les 
perfectionnements  de  lliygièiie  moderne.  Le  chiffre  des  maladesa 
garder  pour  le  service  de  l'admission  a  Saint-Pierre  pourrait  être 
réduit  à  100  ou  150  au  maximum.  On  pourrait,  par  des  modilîca- 
lions  au  plan  actuel  de  l'Asile,  en  démolissant  une  partie  des  an- 
ciens locaux,  en  améliorant  le  reste,  les  loger  confortablement.  Il 
ne  nous  appartient  pas  d'étuiJier  ce  projet  au  point  de  vue  budgé- 
taire ;  il  nous  suffit,  à  nous  médecins  de  l'Asile,  de  signaler  par  la 
voie  du  Congrès  combien  ce  problème  de  riiospilalisalion  des 
aliénés  à  iMarseilb.;  est  digne  d'intérêt  et  d'indiquer  la  solution  qui 
nous  parait  le  mieux  répondre  à  toutes  les  exigences  de  la  situa- 
tiou (Voirp,  :i82  . 

Dé^rnà'estence  et  neurasthénie, 

Mt  Bidon.  —  Le  déyénvré  est  un  être  qui,  en  présence  d'obstacles 
a  soir  évolution^  n'a  pu  se  développer  dans  le  sens  du  progrès  de 
IVspèce,  a  dévié  vers  des  formes  pathologiques  dont  Tenchalne- 
ment  conduit  à  sa  disparition  ou  à  celle  de  sa  descendance.  Le 
HfîumsthéHujUL'  a  perdu  l'équilibre  du  système  nerveux.  Un  surme- 
nage quelcotique  (fonctionnel,  émotif,  toxique,  etc.)  a  fatigué  Je 
point  trop  excité  d'abord,  puis  tout  Tappareil  nerveux.  Mais  pour 
cela  il  a  fallu  une  prédi5f>osition  acquise  ou  héréditaire  que  la 
statistique  de  mes  200  observations  permet  de  classer  :  1"^  44  fois 
il  rfy  avait  pas  dhérédité  morbide  appréciable:  ici  la  neurasthénie 
"  ibuto  tardivement,  de  1  rente  à  quarante  ans,  au  plus  fort  de  la 


400  BOCJBTÉS  SAVANTES. 

concurrence  vilale»  et  le  plus  souvent  elle  est  peu  firave.  Daii5  les 
cas  où  il  y  a  liérédîté  morbide,  le  début  de  la  oeuiastliénîe  est  pré- 
coce; il  a  lieu  4b  fois  avant  vingt  ans.  Par  contre,  rhérédité  apo- 
plectique est  celle  qui  révèle  te  plus  tardivement  son  action.  'X'  Sur 
celte  prédisposition  hérédituirc  ou  acquisse  les  causes  occasionnelles 
font  ;:ormer  la  iieura-thénie.  Le  surmenage  profeisionnel  agit 
b3  fois,  les  cliagrifis  27,  les  excès  génitaux  17,  la  î^rippe  17,  les 
soucis  d'aflaires  lî>,  Talcoolisme  3  fois.  EuOn,  dans  19  cas^  je  n'ai 
pas  trouvé  de  cause.  Ici  encore  rintensitô  delà  cauàe  déterminante 
nécessaire  e^l  en  raison  inverse  de  la  prédisposition  héréditaire. 
3"'  La  netiraslhénie  a  donc  des  parentés  élioiogiques  avec  [a  dé^'é- 
uérescence.  L'étude  de  la  descendance  des  neurasthéniques  le 
montre»  Sur  tties  200  malades,  Si  sont  célibataires  et  149  mariés. 
Sur  les  129  ména^'es.  42  sont  stériles,  soit  28, 18  (>  0,  proportion  peu 
inférieure  à  la  moyeinie.  Les  autres  ont  lo2  enfants  que  l'on  peut 
classer  ainsi  :  1  supérieur,  32  normaux,  24  morts  d'éclampsif",  20  à 
Iroubles  physiques  (Si  ont  de  Tarthritisme,  4  de  la  débilité,  3  des 
paralysies  iulantiles,  2  sont  lubercuieux,  2  ehlorutiques,  2  scrofii- 
loux,  i  obèse  et  1  acropathique).  87  otit  des  tares  psychiques 
(35  bizarres  ou  injpuls]fsJ5  bystériquts, 7  neuraslhéniques/ô  idiots, 
4  mélancoliques,  3  dipsomanes,  2  bègues,  1  vagabond). Cela  prouve 
que  la  neurasthénie  est,  comme  on  Ta  dit,  une  porte  d*entrée  de 
la  fié^énéresc<^nce.  Toutes  les  deux  du  reste  paraissent  ôlre  la  con- 
séquence d'une  même  cause  dyscrusique,  TarlbriUsme,  qui  faiy 
périr  en  quelques  générations  toutes  les  familles  urbaines  qui  ui 
savent  pas  se  régénérer  par  des  apports  de  sang  ruraL 

Faune  angine  de  poitrine  conêécuim  à  un  rêve  $ubçon$cknt» 

M.  Paul  FAnKz.  —  Une  dame  âgée  de  trente-cinq  ans,  mariée, 
mère  de  famille  et  manifestement  hystérique,  se  plaint  de  palpita- 
tions et  dang-olsse  précordiale.  £lle  se  croit  atteinte  de  cardiopa- 
Uiie  ;  en  réalité,  il  s'aj^iiL  de  iopoalgies  qtii  cèdent  facilementj 
à  la  sugpe&tioUt  Mais  ces  topoalgies  récidivent  avec  ténacité j 
C'est  qu^elles  sont  sous  la  dépendance  d'un  rêve  terrifiant,  toujours  ' 
le  môme,  oublié  au  réveil  mais  persistant  à  létat  subconscient 
et  susceptible  d'être  retrouvé  pendant  le  sommeil  hypnoUque* 
Grâce  a  la  ^Uf-geslion,  ce  rêve  est  inhibe,  le  souïmeil  naturel  de- 
vient exempt  de  cauchemar  et  la  santé  générale  se  rélabliL  Mais, 
quelques  mois  après,  de  violentes  émotions  survienneut,  la  vie  de 
famille  est  désorganisée  et  cette  même  dame  souffre  d'une  cnse 
augineuf^e  1res  intense.  11  s'agit  d'une  fausse  angine  de  poitrine 
pour  la  triple  raison  suivante:  1  '  symptomatolo^'ie spéciale:  2"  ter- 
rain hystérique;  3^^  absence  de  toute  lésion  cardiaque.  Or,  cet 
accès  angineui  a  été  la  copie  fidèle  et  la  reproduction  exacte  d'un 
rêve  survenu  pendant  la  nuit  qui  a  précédé  la  crise,  mais  ouhliéi 
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\m  aussi,  pendant  la  veille  normale  et  resté  à  TélaL  subconscient; 
une  circonstaijce  de  peu  dlitipoi tance  a  ^ufll  pour  donner  Je 
branle  cL  lâcher  la  bride  à  Il»uL  le  cornpiexuâ  d'associations  qui 
s^étaienl  peu  de  lemps  auparavant  systématisées  sous  la  forme 
onirique* 

Ainsi  en  présence  d'une  fausse  angine  de  poitrine  hystérique,  on 
a  le  devoir  de  rechercher  s^'stcraaliquement  si  elle  ne  comporte 
pas  une  origine  psychique,  conscictite  ou  suhconsciente,  comme, 
par  exemple,  un  rêve.  Le  syndrome  angineuï  n'a  qu'une  valeur 
séniéiologique;  le  traitement  et  ia  prophylaxie  exigent  un  diag- 
nostic non  pas  seulement  tiosolog-ique,  mais  éliolo'jiqm  ;  il  ne  suf- 
fit pas  de  convaincre  le  malade  qu'il  ne  présente  aucune  lésion 
cardiaque,  il  faut  encore  et  surtout  le  prémunir  contre  la  réappa- 
rition àç  la  cause  souvent  morale  qui  a  engendré  ce  syndrome. 
Enfin  l'hypnotisme  peut  assurer  la  découverte  de  cette  cause  soup- 
çonnée ;  il  perniet  d'en  extirper  le  souvenir  et  d'en  prévenir  le  re- 
tour ;  il  rétablit,  te  calme  dans  ces  organismes  troublés;  il  est  ca- 
pable de  réaliser  à  iui  seul  celte  Ihérapeutique  morale  dont  Hucbard 
a  dit  avec  tant  de  raison  qu'elle  était^  dans  ce  cas,  plus  efficace  que 
toute  intervention  médicamenteuse. 

Les  lésions  histoh*jiques  du  sysîèmc  ne}Teux  central  dans  la  chone 
ch ro n iq ne  h êréd i ta i re * 

M,  RispAL  (de Toulouse)  a  eu  roccasion  de  pratiquer  fexamen 
histoia^'ique  du  système  nerveux  central  d*uij  sujet  atteint  de  cho- 
rée  chronique  brrédi taire  avec  déraence  et  ayant  succombé  à  une 
attaque  apoplectiforme,  La  méthode  de  NissI  a  permis  de  constater 
un©  diminution  du  nombre  des  cellules  pyramidales  des  deuxième 
et  troisième  couches  de  l'écorce  cérébrale  dans  les  zones  psycho- 
motrices, une  atropine  dégénéralive  plus  ou  moins  avancée  de  la 
plupart  dccLÎleâ  qui  ^ubsistent,  et  enfin  une  infiltration  intersti- 
tielle très  abondante  de  petites  cellules  rondes  de  nature  vraisem- 
blablement névroglique  dans  les  parties  profondes  de  l'écorce  et 
principatemeni  autour  des  Cellules  pyramidales  en  voie  d'atrophie. 
L*existence  de  lésions  k  la  fuis  parenchymateuses  et  interstitielles 
de  récorce  permet  d  expliquer  la  production  des  mouvements  cbo- 
réiques  et  des  troubles  mentaux  dansia  maladie  d  tluutingtoQ, 


înlerventhns  chirurgicales  chez  Icm  aliénés» 


Nous  publierons  une  analyse  détaillée  de  cette  très  iaté* 
ressante  eommiinication. 


iM.  Fkdvré  présente  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Picoué  un  rap- 
port sur  î'amélioratîan  et  môme  la  gtiérison  qui  ont  suivi  certaines 
opérations  faites  dans  son  service  de  VtUe-Evrard. 
[ 


Arcdives,  2«  série,  t.  VIL 
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M.  Vallon  cile  uti  cas  de  paralysie  générale  qui  s'est  amendée  à 
Ja  suite  d'une  opéralion  chinirgîcale. 

M.  Fkbvbé,  répondant  a  M,  Réf:js,  dit  que  dans  les  cas  rapporléf 
il  ne  s'est  jamais  agi  d'enlever  d*or;îanes  sains,  on  n*a  appliqué 
que  les  sains  chirurijir-ttux  qui  «^oiit  appliqiié>  ordinairement  dntis 
les  hôpilauï,  Il  demande  simplement  si  le  Cfjn^'résjnfie  uliîe  qu*on 
emploie  cette  pratique  avec  toutes  les  précautions  employtei  dans 
lep  bôpitaux. 

M,  Vallon.  —  Au  fond,  la  question  de  la  chirurgie  des  altéués 
se  ramène  à  un  point  de  vue  simple  :  il  faut  simplement  traiter 
les  alién^js  comme  des  gens  ordinaires,  la  folie  n'étant  pas  une 
contre-indication* 

M,  HouBV  a  observé  une  femme  qui  se  pUî;riiait  d'avoir  un  ser- 
pent dans  le  vapin;  elle  avait  des  uli^érations  sur  lecoL  Après  cau- 
térisation et  f*uérison,  les  idées  délirautes disparurent* 

M,  BiûUxN  pense  que  les  lésions  utérines  sont  tantôt  causes,  tantôt 
simplement  coexistantes  des  idées  délirantes. 

M.  Mabille  dit  qu'il  serait  utile  que  cUacun  fit  dans  les  asiles 
la  stali^ïtique  des  guérisons  obtenues  par  suite  d^uae  opération 
cLirurfficaïe. 


Sddrose  en  plaques  méduHaire  consécutive  à  tme  arthntû 
tuberculeuse  de  Vépaulc. 

MM.  LAr>ois  et  Paviot  rapportent  riiisloire  d'une  fenune  de 
Si)  ans,  porteur  depuis  30  ans  d'une  arthrite  tuberculeuse  de 
l'épaule  droite.  Elle  était  entrée  pour  une  hémiplégie  droite  pro- 
gressive ayant  débuté  vers  fâ^'-e  de  40  ans,  sans  ictus»  ayant  res- 
pecté la  face,  ne  s'accom paumant  pas  d'atropliie  :  rellexes  exagérés 
et  trépidation  épileptoïdes  plus  marquée  à  droite.  Pas  de  troubles 
de  la  sensibilité,  mais  dan>  les  derniers  temps  quelques  douleurs  à 
caractère  fulgurant.  Le  bras  gauche  commençait  à  se  prendre 
lorsque  la  malade  commença  h  présenter  les  phénomènes  bulbaires 
qui  amenèrent  brusquentent  la  mort  dans  un  accès. 

A  Fautupsie,  rien  au  cerveau,  pa^  de  lésions  de  la  colonne  verté- 
brale ni  des  ménini^es  médullaires.  Sclérose  en  plaques  typique; 
plusieurs  petites  plaques  grisâtres,  d'aspect  gélatineux,  sur  la 
moelle  dorsale  de  l*un  et  l'autre  côté.  A  la  parlie  supérieure  de  la 
moelle  cervicale  double  tache  scléreuse  ne  respectant  que  le  pyra- 
midal croisé  et,  dans  les  faisceaux  postérieurs,  plaque  égale- 
ment symétrique,  ne  lait^sant  indemnes  que  les  f>arlies  latérales  du 
faisceau  de  Burdacb.  Au  niveau  du  rendement  brachial  et  au- ^ 
dessous,  la  plaque  est  limitée  au  côté  droit,  etc.  Pas  de  plaques  sur 
le  bulbe  ni  sur  le  renflement  lorai>aire.  Sur  toutes  les  coupes  pré- 
sentées, on  retrouve  une  périarlérite  Irè-î  mauifeste.  Les  auteurs, 
après  avoir  indiqué  les  particularités  cliniques  du  cas,  insistent  sur 
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les  rapports  de  i'arlljriie  Uilierculeuse  et  de  îa  lésion  médullaire. 
Ce  fait  leur  parait  une  démoiistrattOT»  nelle  do  rorigitie  infectieuse 
de  Ja  sciéi'Oàe  en  plaqneâ  (KaliJer  eL  Pick,  l^.  Marie), 

Farafuiiie  altei-ne  supérieure  au  cours  tCune  méningite  tuberculeuse.— 
UamoUis^ement  du  ptdoncule  cmtral  par  thrombose  de  ta  veine 
hasiitiire, 

AJ.  Léon  D'AsTROs.  —  Un  enfant  de  13  an^  fait  pendant  quelque 
tenipa  de  ta  tuberculose  puîtnaîiaire  et  surLoiil  {rangliotioaire 
lrachco*l>roiii^liique,  lorsque  quelques  àyiuplônies  cérébraux  se 
montrent  :  tristesse,  inertie^  etc.  Un  mois  après  soa  entrée,  le 
pélil  malade  eal  pris  d*un  eng'ourdissement  de  la  j/*mbe  gauche  et 
de  secons^es  coiivnlsîves  localrsées  qin  font  diagnostiquer  une 
plaque  de  méningile  dans  la  région  paracenlrale.  Huit  jours  après 
se   développe,   en   12  heures,   une   paralj'^ie    allerne    supérieure 

ndrome  de  Weber)  constituée  par  une  hémiplégie  droite  com- 
ète portant  sur  la  face  et  Ihs  membres  avec  exagération  du 
réilexe  tendineui  et  d'autre  part  du  côtéfiauchfi  un  ptasis  avec  stra- 
bisme externe  et  dilatation  l'upillairc  avec  imniobilité  ;  on  rapporte 
ce  syndrome  notiveau  k  ua  ramollissement  du  pédoncule  cérébral 
gauche*  i^'enfaat  succomba  au  bout  de  cinq  jours.  L'autopsie 
démontra  une  tuberculose  très  avancée  des  ^'auglions  bronchiques 
dont  qut'lques-uns  ont  acquis  te  volume  d'un  œuf,  ainsi  qu'une 
petite  caverne  daui  le  poumon  droit*  L'examen  du  cerveau  ût 
constater  ainsi  qu*on  1  avait  prévu  :  i"  des  plaques  de  méningite 
tuberculeuse  sur  la  ré^'ion  paracenlrale  symétrique,  ntai^  beaucoup 
plus  marquée  à  droite  ;  2*^  un  ramollissement  du  peduncul»^  céré* 
bral  gauche  s'étendant  a  la  par  lie  inférieure  de  la  couche  optique 
et  à  1  extrémité  de  la  corne  spbéuoïdaU.'.  Les  régions  ramollies 
présentaient  ù  leur  surface  une  teinte  eccbymutique,  cl  la  patlio- 
génie  de  ce  ramoUisM^ment  du  pédoncule  cérébral  relève  très 
habituellement  d*Miiêraiwn  artérielle  portant  soit  sur  le  tissu  de 
la  cérébrale  postérieure,  soit  sur  le5  branches  *jui  en  naissent  à 
aon  origine.  Ici  le  système  artériel  fut  trouve  complélemenl  intacL 
Par  contre^  tl  fut  cunttalé  une  Ittrombosc  t:omplùtc  de  lu  veine 
basilairc  gauche^  tronc  important  qui  reçoit  le;  veinules  du  pédon* 
cule  et  va  se  jeter  dans  la  veine  de  Catien.  Quant  à  la  cause  de 
celte  thrombose,  elle  relève  probablement  de  lésions  tuberculeuses, 
mais  elle  n'a  pu  ôti-e  démontrée  avec  certitude. 

M,  D'AsTftos  dépose  un  rapport  sar  un  cas  de  paralysie  alterne 
supérieure  survenue  chez  un  enfant  de  treize  ans  au  cours  d'une 
méningtte  tuberculeuse  :  hémiplégie  droite  de  ta  face  et  des 
membres,  ptosis  avec  strabisme  interne  et  dilatation  pupillalrc; 
mort  au  bout  de  cin]  Jours.  A  l'autopsie,  ramollissement  du 
pédoncule  cérébral  par  throcnbo^e  de  la  veine  basilaire* 
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Albuminune  aprèi  Us  crises  épiîeptiques, 

MM.  Lannois  et  Mayet.  —  50  cas  observés.  L'albuminurie  a  tau  tôt 
été  couçUnle,  tanlôl  incoiislaiile  ou  nulle;  d*autres  fois  il  y  a  eu 
aJbumituirie  avec  lésiuuâ  rénales,  Totilefijis  celle  albuminurie  n'est 
ordinairement  qu'un  pbénoiuèiie  fugace.  Les  auteurs  pensent  que 
la  présence  de  Falbumine  ilaus  J'urkie  de  cerlaitis  malades  est 
liée  à  rînlensité  de  Tasphyxie  pbis  ou  moirts  grande  qui  accom- 
pagne la  crise,  la  constricliou  vaso-inolrice  des  artériolcs,  le 
ralentissement  du  cœur  et  la  slase  veiiit-fise  dans  la  phase  tonique 
réali^ent  les  meilleures  conditions  pour  le  passade  de  Talburoine  à 
travers  le  rein. 

M,  GiRAUD  présente  au  nom  de  M.  Samuel  Garxier  (de  Dijon), 
un  rapport  sur  uti  aliéné  ioceodiaire  méconnu  et  condamné  après 
expertise  médico-lcgale. 


Traitement  de  l'attaque  d*épilepsie  par  le  trionai. 

M,  Macnïkr  (a^ile  Saint-Pierre  de  Marseille).  —  Après  quelques 
considérations  sur  l'êtio^opiie,  la  pallif»j^énie,  la  physiologie  patho- 
logique,  la  description  de  la  kiïle  épileplique,  coiuraunication  sur  le 
traitement  nouveau  par  le  trional.  Les  observations  sont  divisées 
en  trois  groupes  :  1*'  celles  dans  lesquelles  le  trioual  a;jit  en  sup* 
primant  l'attaque,  la  chute  proprement  dite  ;  2"  celles  dans  les- 
quelle  il  agi!  en  supprimant  les  troubles  psychiques,  rexcilaLion* 
]a  fureur  épilcptique  ;  3^^  celles  dans  lesquelles  il  agit  en  suppri- 
mant, en  modiliaiit  les  attaques  et  Texcitation  consécutive.  Le 
trionai  est  donné  à  la  dose  de  0  ^t»  50  centigr.,  I,  2  et  3  grammes 
solvant  les  cas,  dans  du  thé  chaud  ou  en  injection  hypodermique 
en  solution  dans  1  éther,  Talcool  ou  la  glycérine.  Il  est  important 
d'administrer  le  trionai  en  temps  voulu.  Dans  la  première  obser- 
vation, type  du  premier  groupe,  les  attaques  précédées  d'aura 
motrice  sont  suspendues.  Dans  celles  du  quatrième  g-roupe,  la 
fureur  éf>ilepliqiie  ne  sVst  pas  reproduite  depuis  un  an,  alors 
qu'an lérietirement  à  finstitution  du  traitement  par  les  bromures, 
le  malade  entrait  dans  un  état  de  fureur  redoutable  qui  nécessitait 
son  isolement  dans  une  cellule  nialelassée.  Les  attaques  qui  se 
produisaient  jadis  au  nombre  de  240  à  2o0  par  an,  ont  été  réduites 
dans  cette  dernière  année  à  o8.  Dans  celle  du  troisième  groupe, 
le  malade  soumis  au  traitement  par  le  trioual  depuis  un  mois 
environ,  les  attaques  ainsi  que  l'excitation  violente,  la  fureur  ont 
été  suspendues. 

bas  observations  cliniques  nouvelles  sont  à  recueillir,  des  expé* 
riences  physiologiques  doivent  être  faites. 
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Dsuûc  casd'aafmie  et  d\tba$i€  :  M.  GrussiST  (de  Riom). 

Beckeirhes  cliniques  sur  la  cHorée  de  Sydenham  :  M.  ie  D*"  Oddo. 

Tmitemeni  (hcnnai  du  tnbts  :  M.  le  D'  Belugou  (de  Lamalou). 

Les  insenscs  au  117//"  aiècle  :  MM.  Gossa  el  Mouton. 

TraUemeni  dcR  ném'iies  périphériques  par  ie  mm^fiage  ^<  tes 
vibraiions  mécaniques  :  M.  le  IV  Bauissu^. 

uetques   cas    d'obsesi^ion    urinairc  ;    maux    pet' forant :>    phmiaires 
précurseurs  de  Vataxie  d*im  k  tabvs  :  M.  le  U'  Heynès. 


BANOUET    DU    CONGnKS 

A  8  heures  du  soir,  dans  les  grands  salons  de  la  Maison 
Dorée,  un  baaqyet  inlirne  réunit  snixanle  à  <]uaLre-vingls 
convives.  M.  Flaissières,  niaire  de  Marseille,  assiëtait  à  ce 
banquet  ainsi  que  M-  Schrameck»  secrêlaire  général  de  la 
préieclure,  el  M.  le  D'  Livon,  l'aimable  directeur  de  !*École  de 
médecine.  Une  cortliale  animation  rt^gne.  Plut^ieurs  toasts 
sont  portés  par  MM.  Doutrebente»  Flaissières.  Régis,  Val  Ion  » 
Gitbèrl-Ballet  qui  a  été  élu  président  du  (Congrès  de  Liraoges 
en  1901.  Nous  reproduisons  le  toast  de  M.  Doutrebente  : 

Mesdames»  Messieurs^ 

Je  vous  propose  de  porter  la  santé  du  représentant  du  gouver- 
nemeat  de  la  llépubiique,  secrétaire  général  de  la  Préfecture  des 
BoLïches-du-Hli6ne.  doat  le  prestige  à  nos  yeux  est  accru  par  ce 
fait  qu'il  appartienl,  de  1res  prés,  à  la  famille  médicale  par  sa 
parenté  étroite  avec  le  professeur  Rernlieim  qui  fut  souvent  notre 
callé^ûe  et  nous  a  donaé,  à  plusieurs  reprises,  des  preuves  cer- 
taines d'amitié  et  de  sympalliie* 

Nous  osoos espérer,  Monsieur  le  Secrétaire  Général,  qu'en  accep- 
tant pour  vous  Tassurance  de  dos  sentiments  dévoués,  vous  infor- 
merez votre  très  estimé  parent,  le  professeur  Reruheim,  du  témoi- 
gnage  ardent  de  cofirrateroité  et  d*admiration  que  nous  professons 
pour  sa  personne  et  ses  travaux  scientifiques* 

Monsieur  le  Maire, 

n  s*est  produit  à  Marseille,  en  notre  faveur,  grâce  il  votre  inter- 
vention et  aux  relations  de  notre  collègue,  le  docteur  Boubila,  un 
mouvement  rapidement  généralisateur  qui  s'est  propafié  des  corps 
adminislratifs  et  électifs,  au  conseil  général,  au  conseil  municipal 
et  au  corps  médical  Marseillais. 

Vous  avez  tenu,  Monsieur  le  Maire  et  aussi  vos  collègues  du 
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conseî!  municipaî,  k  démontrer  que  rien  de  ce  qui  inléres?e  le 
mouvement  sciciilitîque  ue  vous  lUait  i ml i fièrent  el  vous  avez  voulu 
ranirmer  mardi  soir  :i  des  philanthropes  passioniiés,  dont  la  sphère 
d^actïon  se  borne  h  prendre  soin  des  êtres  choisis  parmi  les  plus 
malheureux  et  les  plus  dt'shérîtés  de  !  espèce  humaine. 

Si»  dan  côlê»  vous  pen-ez  sans  cesse  à  développer  les  conditions 
du  bieo-éUe  d^  chaque  uiloyen  en  lui  facilitant  îes  moyens  de 
s'instruire  et  de  développer  ses  TaculLés  physiques,  morales  et 
inlellectuellcs^  en  lui  donnanl,  en  un  mot,  la  préparai  ion  néces- 
saire à  la  lutte  pour  l'existence  ;  nnus  avuns,  nous,  d'un  autre  cûlé, 
la  noble  mission  de  recueillir,  consoler  et  souvent  de  guérir  les 
vaincus,  les  blessés  de  cette  lutte,  les  laiblesou  les  dégénérés. 

Nous  poursuivons  donc,  en  réalité,  en  des  circonstances  diffé- 
rentes^ le  même  idéal,  le  même  but  philanthropique,  Imnianitaire 
el  social  ;  nous  devions  nous  renconlrer  uu  jour,  car  nous  avons 
aussi  la  même  devise,  la  l'raternïté  avec  et  pour  sanction  pratique 
el  tangible,  la  sulidarilé. 

A  votre  santé,  Monsieur  le  Maire;  nous  garderons  de  la  soirée 
passée  à  l'Hôtel  de  Ville,  un  long  et  aj*rcable  souvenir. 

Je  lève  aussi  mon  verre  en  l'honneur  de  notre  exceîlent  ami  el 
digne  collègue,  le  docteur  Boubila,  l'organisateur  réel dece  Congrès 
et  j'ajoute  que  je  ne  puis  le  séparer»  en  ce  toast,  du  secrétaire 
anonyme  et  discret  que  fut  M"^^^  Boubila.  Bien  souvent  je  me 
suis  reproché  d'avoir  apporté,  depuis  six  mois,  dans  leur  vie 
intime  et  si  loyalement  unie,  le  trouble  occasionné  par  les  préoccu- 
pations  multiples  et  inces:^anles  de  la  prcparalion  d'un  coriiTès; 
mais  je  m'en  réjouis  aujourirhui,  puisque  la  réussite  a  couronné 
leurs  elTorls  et,  qu^ainsi,  ils  sont  largement  récompensés  di  leurs 
peines. 

A  voire  santé,  mon  cher  Boubila  et  à  celle  de  votre  di^ne  com- 
pagne, M"'«  Boubila. 

Je  lève  encore  mon  verre  en  flionneur  du  docteur  Anglade,  qui, 
à  Toccasion  d\in  rapport  sur  les  délires  sjslémalisés  secondaires 
a  fait  un  travail  de  longue  haleine,  dont  on  ne  saurait  trop  louer 
la  valeur inlrinsé(pie,  Timportanceet  les  conséquences  ultérieures; 
il  a  dû  mettre  au  point,  et  il  a  réussi,  Tune  des  questions  les  plus 
disciïlables  et  des  moins  étudiéeson  ne  sait  pourquoi,  de  la  patho- 
logie mentale. 

Que  nous  disait-on  jadis,  à  propos  des  médecins-adjoints,  qu*il8 
ne  faisaient  rien  en  province,  et  que  n'a  t- on  pas  dit  du  docteur 
Anglade  lui-même  qui,  modeste  médecin-adjoint  en  province  savait, 
comme  le  (usle.  secoulenler  de  son  sort  et  demaniJail  à  se  recueil- 
lir et  a  travailler  dans  le  silence  el  le  calni»^  du  laboratoire.  Noua 
l'avons  arraché  à  ce  silence  et  à  ce  calme,  pour  notre  plus  grand 
profil  à  tous  ;  il  nous  a,  en  effet,  donné  un  travail  qui  fera  époque 
dans  notre  spécialité. 
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Le  docteur  Anglade  a  su,  par  lï-têndue  de  ses  connaissances 
bibîiograpljiqiies,  noiislaiie  coniiaHre  le?  travaux  faits  ArétraDger, 
et  il  a  réussi  par  tine  heureuse  combinaison  de  ses  qualités  de 
psyclioiogue,  de  clinicien  et  d'histolo^isle  à  nous  initier  à  la  réalité 
et  û  la  multiplicité  des  délires  systématisés  seconclaires. 

A  votre  santé,  clier  monsieur  Auglade,  et  à  celle  de  votre  premier 
maître  en  médecine  mentale,  le  docteur  TSégis  de  la  Faculté  de 
Bordeaux. 

Je  porte  encore  la  sa^lé  du  D''  Taty,  chef  de  clinique  du  pin- 
l'esseur  Pierret  (de  l*yon),  l'un  de  nos  rapporteurs  qui  prendra 
demain  la  parole  à  la  séance  matinale  ;  nous  le  cotmaissions 
depuis  lonjîterapset  nous  savions  qu'en  le  désignant  pour  traiter 
ta  question  des  aliénés  mécounus  et  condamnés,  il  saurait  pro- 
duire un  Ira  va  d,  que  mieux  que  personne,  ]1  était  en  mesure  de 
mener  à  lio^  puisque  déjà  médecin  aliéiiisle,  il  a  tenu  à  taire  son 
droit. 

A  votre  santé,  mon  cher  collègue  el  aussi  à  celle  de  votre  savant 
maître,  le  professeur  Pierret. 

Dans  quelques  jours,  les  pouvoirs  du  Président  du  Congrès 
actuel  cesseront,  mais  déjà  le  succès  du  congrès  de  Limoges  est 
assure  par  la  nomination  du  If  Gilbert  tlatiet^  que  vous  avez 
nommé  Président,  il  y  a  quelques  heures,  avec  une  si  touchante 
unanimité.  Ce  résultat,  Mest^ieurs,  était  attendu  par  nous,  el  i) 
m\iUtorise  presque  à  ne  pas  lemercier  le  \F  lî;i|li-t  du  senice 
immense  qu'il  a  rendu  au  Conférés,  en  traiiauL  ce  malin  avec  Tau- 
toril é  inconlestalde  el  incoolesté<%  qui  lui  appartient,  la  question 
des  psychoses  poly-névriliques;  ce  qu'il  y  avait  k  faire,  voua  l'avez 
fail,  Mf^sisieurs,  el  je  ne  saurais  mieux  laîre. 

Mesdames,  Messieurs,  je  porte  la  sauté  du  D'*  Gilbert  Ballet, 
proi*e^seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  médecin  des  hôpi- 
taux de  Paris,  président  du  congrès  de  Limoges  en  1001, 

M.  le  D'  BoUDiLA  a  pris  ensuite  la  parole  : 


Mesdames,  Messieurs, 

Avant  de  répondre  aux  paroles  trop  Hatteuses  de  notre  éminent 
i|*r^îsidenl,  p^rmellex-moi  de  lever  mon  verre  à  vous,  Mesdames, 
|ui  avez  bien  voulu  honorer  ce  banquet  de  votre  présence. 

Vous  avez  pu  tous  admirer  dans  notre  palais  de  Longchamps, 
les  immortelles  fresques  du  maître  Puvis  de  Chavannes*  si  épris 
de  la  beauté  antiqu<u,  Ne  pcnserez-vous  pas  avec  moi,  Messieurs, 
qu'un  Phocéen,  laudateur  de  cette  cité,  un  des  joyaux  de  la 
iln*>,  réveillé  de  son  sommeil  séculaire  et  mis  en  présence  de 
Rccs  pages  sublimeSi  les  coQlemfderait  avec  la  sensation  d'une 
chose  vécue.  Il  y  reconoaitrait  ses  compagnons,  ses  sœurs,  et  s*il 
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pénélrait  dans  cette  enceinle,  il  vous  croirait,  Mesdames,  descen- 
dues du  cadre. 

Noire  Président,  que  vos  sufTra^'es  ont  élevé  à  celte  fonction 
enviée  de  présider  une  élite,  et  qui  le  mérite  si  bien  par  ses  quali- 
tés de  science,  de  parole  et  de  cœur,  a  bien  voulu  rahonorer  de 
ses  éloges.  Je  les  accepte  volontiers,  mais,  eu  les  porLauL  plus 
haut. 

C'est  à  MM.  le  Préfet,  le  Président  du  Conseil  général,  le  maire, 
le  directeur  de  FÉcole  de  médecifie  que  vous  auriez  dû  vous 
adresser,  mon  cber  Président.  Ce  sont  eux  qui  méritent  vos  éloges 
et  notre  reconnaissance  pour  ïe  haut  appui  moral  qu'ils  ont  apporté 
au  Congrès  à  sa  naissance  et  pour  ios  subventions  qu'ils  nous  ont 
votées  et  qui  oui  permis  au  nouveau-né  de  parcourir  une  carrière 
qui  méritera,  je  l'espère,  votre  approbation. 

Permettez-moi  de  kver  mon  verre  en  leur  honneur,  sans  oublier 
le  Corps  médical  marseillais  tout  entier,  (ians  lequel  je  suis  lier 
de  compter  de  si  nnmbreux  amis. 

Je  vous  prierai  de  m  autoriser  en  votie  nojii  à  remercier  la 
Société  Méiiino  rhirui-ffkale  des  ilùpitaux,  si  brillammenL  reprêsen- 
té€  par  son  Président  M.  le  professeur  Arnaud» 

Nos  confrères  des  Iiùpitaux,  dont  la  science  est  si  connue  et  le 
dévouement  aux  déshérités  si  apprécié,  ont  voulu  vous  donner 
une  éclalanle  marque  de  leurs  sentiments  de  bonne  confraternité 
eix  vous  invitant  hier  à  une  brillanle  et  cordiale  réception. 

Je  suis  sûr  d*ètre  l'interprète  de  tous  mes  collaborateurs,  notre 
dévoué  trésorier  le  D'  Lachaux,  mes  collègues  de  FAsile  et  mes 
confrères  de  la  ville  qui,  au  nombre  de  plus  de  îiO,  oui  répondu  à 
noire  appel,  en  vous  disant  que  nous  ne  désirons  qu'une  récom- 
pense, c'est  que  %ous  emportiez  un  souvenir  durable  de  votre 
visite  à  Marseille. 

Permettez-moi,  au  nom  du  Congrès,  d*adresser  à  Monsieur  le 
Ministre  de  rintérieur,  nos  respectueux  remerciements  pourl'hon* 
neur  qu'il  a  bien  voulu  nous  faire  en  déléguant  à  nos  séances 
M»  le  Ù^  Drouineau,  Inspecleur  général»  qui  a  apporté  au  Congrès 
la  valeur  ominenie  de  sa  personne  et  de  ses  fondions. 

Je  bois  à  la  sanlé  des  maîtres  de  la  science  aliéniste  et  neurolo- 
giste  dont  la  parole  autorisée  a  jeté  un  si  vif  éclat  sur  nos  séances. 
Nous  avions  espéré  posséder  ce  soir  au  milieu  de  nous,  M""  el 
M.   Paul  Boude,  lUle  et  gendre  du  savant  aliéniste,   le  regretté 
Sauze,  Ils  n'ont  pu,  à  leur^rund  regret  et  au  noire,  accepter  Pin-' 
vital  ion  qui  leur  avait  été  a  ircssée*  Qu'ils  veuillent  bien  agréer  J 
tous  les  deux  noire  reconnaissance  émue  pour  le  don  gracieuxl 
qu'ils  ont  bien  voulu  faire  au  Congrès  du  Menu  artistique  placée 
sous  vos  yeux  et  qui  représenle  rulèlemcnt  les  traits  d'Aubanel 
et  de  la  photograpbte  de  Sauze  que  vous  trouverez  plus  lard  daus 
io  volume  du  Congrès. 
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SOCIETE  DE  NEUROPATHOLOGÎE  ET  DE  I^SYGIIIATRIE 
DE  MOSCOU. 

Séance  du  27  novembre  1898. 


Vous  m'en  voiidrîez  certainement,  Messieurs,  si  je  lerminais 
sans  adresser  de  chaïetiieux  reraerdements  à  MM,  les  docleurs 
Motet,  de  l'Académie  de  médecine  el  Pelriicci»  directeur  médecin 
qui  nous  ont  si  magistralement  précédé  dans  le  dernier  Congrès 
d'Angers,  que  nous  craignons  d'être  restés  au-dessous  de  notre 
tâche. 

Le  médecin-chef  de  lasile  Saint-Pierre,  M*  Boubihi  a  su 
bien  organiser  les  choses.  Grâce  à  son  zèle  infatigable,  il  a 
été  possible  de  suivre  ïe  développement  d'un  programme 
dont  Tordre  n'est  troublé  par  nulle  fâcheuse  lacune.        B. 

»(A  suivre,) 
N»  Versiloff.  —  Les  fonctions  du  cervelet  (recfierches  expérimen- 
iuks)f  avec  préacntaiiona  dca  ufiimaux^  des  pièces  tmatomiqties  ei  des 
dessins. 
Dans  la  première  série  de  ses  expériences,  Versiloff  procédait  à 
des  excitations  mécaniques,  chimiques  et  électriques  du  cervelet 
après  Tablalion  des  liéiinsphères.  En  voici  les  conclusions  : 

1"  Tous  les  phénomènes  qifon  observe  à  la  suite  de  Texcitation 
directe  du  cerveïet  se  rapportent  exclusivement  k  la  fonction  du 
mouvement  ;  T  Les  phénomènes  moteurs  sont  de  ta  même  nature 
que  ceux  protluits  par  l'excitation  de  Técorce  cérébrale  ;  ce  sont 
notamment  des  contractions  ctoniques  ou  tonicpies  de  divers 
groupes  musculaires  ;  3*^  En  ce  qui  concerne  les  localisations  mo- 
trices du  cervelet^  il  résulte  que  la  mniUé  droite  du  cervelet  se 
trouve  en  rapport  avec  la  moitié  droite  tlu  tronc  ;  la  moitié  gauche 
du  cervelet  correspond  au  côté  gauche  du  tronc  :  le  lobe  moyen  se 
trouve  en  rapport  indistinctement  avec  les  deux  côtés  du  tronc  ;  le 
vermis  supérieur  correspond  aux  membres  inférieurs  ;  sa  partie 
postérieure  et  intérieure  correspond  aux  membres  supérieurs  ; 
4**  En  outre  le  cervelet  se  trouve  en  rapport  avec  les  muscles  de  la 
peau  ;  î>'^  Les  mouvements  oculaires  se  trouvent  sous  le  contrôle 
direct  du  cervelet  ;  des  points  bien  dfHermines  de  Técorce  céré- 
betleiise  commandent  les  didérents  mouvements  des  ;.dobes  ocu- 
laires; 0^  t.es  mouvements  oculaires  sont  des  mouvements  associés; 
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7  "  1/excilation  du  cervelet  produit  fies  moiivements  nyslagmi- 
formes  des  f,'lobcs  oculaires;  ces  mouvements  1res  variés  se  pro- 
duisent priticipalemenl  dans  les  quatre  direclious  suiviintes  : 
nyslaiîmus  harizonlal,  vertical,  diagonal  et  rotatoire  ;  les  mouve- 
menls  nyslaf»mirormcs  sont  toujours  bilatéraux;  8'  En  pius  dea 
muuvemeuls  oculaires  habituels»  on  observe  encore  de  la  propul- 
sion et  de  la  rétropulsion  des  glubes  oculaires;  9'^  Les  mouvo- 
menls  de  eligootement  des  paupières  peuvent  être  exagérés  ou 
arréiés  conipletemeut  ;  10'^  On  noie  encore  du  côté  des  yeux  quel- 
ques phénomènes  vasomoleurs,  à  savoir  une  certaine  hyperémic 
de  la  cunjûuctive  et  de  la  cornée  du  même  côté  ;  11'^  Il  existe  une 
relation  très  intime  entre  le  cervelet  et  le  cerveau,  et  notam- 
ment avec  les  centres  corticaux;  12"  Il  sagil  d'un  rapport  croiA>', 
et  qui  se  révèle  dans  ce  sens  que  Tablalion  pr  éalable  d'une  hémis- 
phère du  cervelet  entraîne  une  hyperexcitahilitc  de  riiémisphére 
opposée  du  cerveau,  tt  vice  versa  (laldalion  d*uii  hémisphère 
cérébral  amène  une  hyperexcitabiiité  de  l'hémisphère  cérébel- 
leux du  côté  opposé)  ;  13"  L'ablation  des  centres  corticaux  ou 
d'un  hémisphère  du  cervelet  n'allére  pas  la  nature  des  phéno- 
mènes qu'on  obtient  en  excitant  divers  territoires  du  système  ner- 
veux; elle  ne  Tait  qu*en  exalter  Lexcitabililê. 

Les  phénomènes  de  défaut  de  ibnclion  du  cervelet  ont  été  étu- 
diés par  Tauteur  sur  quatre  chiens  opérés  de  la  faron  suivante  : 
section  sagittale  du  cervelet  sur  la  ligne  médiane  chez  le  pre- 
mier ;  ablation  du  lobe  moyen  chez  le  deuxième,  ablation  de 
rhémisphere  gauche  du  cervelet  chez  le  troisième^  et  ablalion 
totale  du  cervtdet  chez  le  quatrième.  —  Voici  les  conclusions  : 

1"  Le  phénomène  principal  lié  à  rablalion  partielle  ou  totale  do 
cervelet  consiste  dans  le  Irouhle  de  l'équilibre  très  prononcé  au 
commencement,  et  qui  s'atténue  pro|?ressivemenl  pendant  des 
mois  jusqu'au  rétablissement  complet  même  dans  les  cas  d*abla- 
lion  complète  du  cervelet;  2"^*  Le  trouble  de  l'équilibré  lient  appa- 
remment à  la  perte  du  lonus  musculaire,  insunisamment  com- 
pensé par  le  cerveau  ;  3"  Les  phéuomèoes  de  faiblesse  musculaire 
n'apparaissent  pas  immédiatement  après  rupération,  lorsque 
prédominent  les  phénomènes  spasmodiques,  mais  plus  tard,  et  ils 
leur  succèdent  ;  4'^  Les  motivements  alaxiques  de  la  léte  et  du 
tronc  qu'on  observe  k  la  suite  de  l'ablation  partielle  ou  totale  dn 
cervelet^  de  même  que  le  iremblement  qui  augmente  à  roccasion 
des  mouvements  volontaires  »*t  porte  le  caraclére  du  Iremblement 
intentionnel  no  peuvent  guère  s  expliquer  uniquement  pur  Unsuf- 
lisance  de  la  compensation  du  côié  du  cerveau,  comme  te  pensent 
certains  auteurs;  ÎJ"  L' extirpation  totale  ou  partielle  du  cervelet 
augmente  l'excitahilité  réflexe;  tV*  Tous  ces  phénomènes  se  trou- 
vent en  rapport  de  localisation  précise  avec  telle  ou  telle  partie  du 
cervelet,  a  savoir  que  chaque  hémisphère  du  cervelet  correspond  À 
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la  moitié  du  tronc  du  même  côté;  le  vermis  r>*poTid  aux  deux 
eûtes;*"  hv.  cervelet  n'a  pas  de  rapport  chez  les  animaux  avec  la 
sensibilité  culanée;  8'' L'ablalion  du  cervelet  a  une  grande  intluence 
sur  l'état  gf'nérHl  de  l'animal  el  entraine  une  cachexie  rapide  qui 
amène  souvent  la  mort;  *J"  L'ablation  du  cervelet  amène  des 
troubles  praves  de  la  sphère  psycbique  ;  Tanimal  opère  devient 
très  excitable,  très  peuteux,  caressant,  il  cherche  la  solitude  el 
cesse  d'aboyer.  —  L'auteur  se  propose  de  poursuivre  ces  recher- 
ches expérimentales. 

An  coui^  de  bi  disctt^sion^  des  remarques  ont  cti}  faites  par 
MM,  MouKATOW  et  Kojew.mkow, 

Le  Corailé  de  la  Société  deê  Médt^cins  Rmses  en  mémoire  de 
N,'L  F irogo/}'  ayani  demandé  à  la  Socit-tii  de  Neitroptilholoifie  et  de 
Psythvttrîe  de  MoH'uti  d'émettre  un  avis  sur  la  nécessité  d'intro- 
duire la  folie  parmi  ks  causas  léijaU's  du  divnrccy  celle  ci  a  l'orme 
une  Commission  sous  la  présidence  de  M  Je  prolesseur  S,  korsakoIT. 
Voici  le  résumé  du  rapport  de  la  Commission  à  ce  sujet»  présenté 
par  M.  KoBSAitOFP,  président  : 

Après  avoir  lail  l'liisloiit|tie  de  la  question  d'après  les  données 
de  la  législation  et  de  la  Uitéralure  russe  et  élrangère,  le  rappor* 
teur  Torinule  les  arguments  les  pUis  imporlants  des  adversaires  de 
ce  projet  de  loi^  lequel  :  1'^  ne  répondrait  pas  à  l'idéal  du  mariage  ; 
2*-'  nuirait  aux  intérêts  des  malades  et  des  partis  contractants 
d*autaîil  plus  que,  3"*  il  est  dirticile  de  préciser  les  maladies  qui 
excluent  toute  aptitude  à  une  cohabitation  coïïjugale  physique  ou 
morale,  et  que,  4"  it  est  facile  de  commettre  des  errenrs  en  décla- 
rant une  maladie  incurable.  Mais  à  cela  il  y  a  lieu  d'ol>jeclcr  les 
raisonnements  suivants  : 

i^  L*idéat  du  mariage  n'est  guère  réalisable  pour  tout  le  monde, 
et  les  mesures  Jé^MsIalives  ne  sulliraîenl  pas  à  relever  l'idée  du 
mariage;  2"  Pans  la  plupart  des  cas,  l'aliéné  incurable  na  pas 
conscienc«  de  ses  droits,  n'en  jouit  pas  et  ne  sent  pas  le  besoin  de 
les  exercer,  sans  parler  que  la  natalité  est  très  faible  dans  ces  cas. 
Môme  si  le  divorce  devait  porter  atletnle  à  Tétat  du  malade,  il 
serait  difficile  de  mesurer  exactement  le  degré  du  mal,  tandis  que 
rulilité  de  la  sépnralion  est  incontestable  et  évidente  pour  lépoui 
bien  portant,  sjrtout  lorsqu'il  s'agit  d'uïi  malade  violent  et  dange- 
reux ;  3''  IJans  les  cas  dUlicilcs,  les  experts  ne  manqueront  pas  à 
formuler  leurs  hésitations,  ce  qui  ne  leur  empêchera  yia?  de  pro- 
noncer catéjL,'orîquemenl  dans  les  cas  simples  et  précis;  4"M.cs 
erreurs  d'^expcitise  sont  possibles  dans  d'autres  qucî?tions  judi- 
ciaire* jugeant  le  divorce;  il  Tant  seulemenl  que  les  erreurs  médi- 
cales ne  soient  pas  plus  fréquentes  que  les  autres. 

Après  avoir  émis  un  avis  favorable  h  l'admission  de  la  folie 
comme  cause  légale  du  divorce,  le  rapporteur  cooclul  qu'il  faut  la 
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réserver  auïcas  :  i^  incuraLles  et^  2'  rendant  impossible  la  coha^ 
bitalion  coujugale.  C«s  deux  questions  <loivent  être  décidées  par 
des  experts,  ati  nombre  de  trois  au  moiïiSp  désignés  parle  tribunal, 
et  après  une  observation  du  malade  pendant  trois  mois  au  moins. 
La  demande  en  divorce  ne  pourra  être  soulevée  que  lorsque  la 
maladie  aura  existé  pendant  cinq  ans  au  moiiij=»  cependant  pour 
les  cas  d'évidence  extrême  la  durée  de  la  maladie  pourra  être 
réduite  à  Iroîs  ans. 

Disatmon.  —  M.  Boi'Tzkb  croit  que  la  nonvelle  loi,  très  judicieuse 
au  point  de  vue  théorique»  sera  très  diflicile  à  appliquer  et  n'at- 
teindra pas  ie  but  proposé, 

M.  ScEiHSKy  croit  qu'il  ne  suflltpai^  d'émettre  un  avis  favorable» 
mais  quM  Tant  déclarer  la  nouvelle  loi  comme  absolumenl  indis- 
pensable^  en  la  réservant  toutefois  aux  seuls  cas  oli  la  personnalité 
du  malade  a  subi  de  f:rraves  altérations  et  qu'il  est  devenu  indiiïé- 
rent  aux  conditions  extérieures.  Le  nombre  d'experls  pourrait 
être  réduit  à  deux  lorsque  leurs  avis  sont  identiques,  La  durée  de 
la  maladie  au  lieu  de  cinq  ans  devrait  être  réduite  à  un  an  ;  dans 
les  cas  douteux  elle  pourrait  être  de  deux  ou  trois  ans  et  même 
plus. 

Setrèlains  des  séances  :  A*  Bisrnstetn  et  G.  Rossouho,_ 


Séance  du  IH  dévcmbre  IS'JS. 

L»  MiMoa.  —  Présentation  d^im  cas  de  pscudo-hypert t'ophie  inus- 
cuhiire. 

Le  malade  est  âgé  de  dix-sept  ans,  sans  antécédents  héréditaires, 
ni  personnels.  Se  développait  bien  jusqu'à  TiVge  de  on7,e  ans^  époque 
à  laquelle  on  constata  un  afTaîblissement  des  facultés  intellectuelles  ; 
le  malade  néf^ligea  ses  études,  devint  apatbique  et  Irileux  ;  sa  voix 
changea.  Encore  auparavant,  il  éprouvait  une  lassitude  et  une 
faiblesse  musculaire,  il  lui  arrivait  souvent  de  tomber  et  il  se  rele- 
vait avec  difticnlté.  Depuis  un  an  il  ne  peut  plus  marcher  seul;  pour 
s'asseoir  sur  le  lit^  il  est  obligé  de  descendre  les  jambes  à  l'aide 
de  ses  mains. 

Etat  présent,  —  Intelligence  et  mémoire  bien  alTaiblies;  quel- 
ques consonnes  sont  mal  prononcées,  llougit  facilemeuL  Le  pli 
naso-labial  est  quelque  peu  eflacé  Impossible  de  silHer.  La  force 
des  membres  supérieurs  est  aflTaiblie.  Les  muscles  pectoraux  sont 
atrophiés,  de  même  qu*on  remarque  une  certaine  atrophie  des 
épaules  et  des  bras,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  biceps.  Les 
petits  muscles  de  la  main  roticLionncnt  assez  bien.  Parmi  les  mus- 
cles du  Ironc  on  constate  surlonl  une  hypertrophie  des  muscles 
infraspinaux,  long  dorsal  et  sacro-lombaires.  Encore  plus  hyper- 
trophiés soTit  les  mtiscles  fessiers  et  ceux  de  la  cuisse,  surtout  le 
vaale  externe.  Les  gastrocnémiens  atteignent  un  volume  colossal  et 
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A  la  palpalion  les 


des 


produisent  Tlmpressioa  des  lume 
sont  d'une  consistance  niollf»^  graisseuse.  Le  diamètre  des  cuisses 
est  de  39 1  celui  des  mollets  est  de  43  centimètres.  Malgré  ce 
volume,  la  force  musculaire  du  tronc  et  des  jambes  est  insigni- 
lîanle.  L'excilabilité  électrique  est  diminuée  :  les  conlractioiisgal- 
vaiiifjues  sont  parlois  paresseuses.  Les  réflexes  rolulieiis  font 
défaut.  La  sensibilité  est  normale.  On  note  du  dermographisme, 
d*aspect  variable  dans  les  diverses  parties  du  corps,  et  notam- 
ment :  rouge  datis  la  partie  supérieure  du  tronc,  et  blanc  dans  la 
partie  inférieure,  plus  prononcé  aux  endroits  hypertrophiés. 

La  coïtit^idonce  des  lésions  musculaires  avec  Taffaiblissement  des 
facullés  intellectuelles  suggère  à  M.  Minor  Fidée  de  Tanalogie  qui 
pourrait  exister  entre  les  atrophies  musculaires  et  le  mynL'deme, 
î'osléomalacie,  la  maladie  de  Basedow,  etc.  Peut-être  les  dystro- 
ptiies  musculaires  reconfiaissenl-elles  la  même  origine  toxique 
que  ces  dernières  atTections. 

lUscussion.  —  M,  Ilossouyo  arUrrae  que  dans  un  cas  d'atrophie 
musculaire  progressive  de  type  de  Landouïîy-Déjerine,  le  traitement 
thyroïdien  lui  a  donné  un  résultat  objectif  positif. 

P.  PflÉOBaAJEMSKY.  —  l'fi  cus  de  paeuiio-  hypertrophie  muscu- 
laire. 

5lalade,  âgé  de  douxe  ans^  né  d'un  père  alcoolique.  Six  enfants 
sont  morts  de  causes  inconnues.  Des  six  autres  restés  en  vie,  un 
frère,  âgé  de  29  ans  est  atteint  de  la  même  atrection  que  le  malade, 
r&ITection  ayant  débulê  chez  ceUn-lâ  à  TAge  de  12  ans  et  Tayant 
conduit  à  Timpotence  absolue.  Le  malade  a  supporté  dans  l'etifance 
une  maladie  infectieuse.  Depuis  deux  ans  a  commencé  à  perdra 
les  forces  et  à  se  fatiguer  de  plus  un  plus  vile, 

A  riicure  actuelle  on  constate  une  certaine  faiblesse  des  membres 
et  de  rincertiLudc  dans  les  mouvements  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  jambes.  Les  réflexes  rotu liens  sont  â  peine  esquissés.  Les  gas- 
Irocnémiens  sont  augmentés  de  volume.  La  façon  de  se  lever  du 
lapis  est  très  caractéristique.  Le  malade  répond  lentement,  parle 
peu,  ayant  visiblement  de  la  peine  à  rélléclnr  et  orienter  ses 
pensées.  Pendant  son  séjour  à  Th^ipital  le  malade  conlracle  la 
dysenterie  et  en  meurt. 

A  l'examen  microscopiqneon  trouve  une  dégênération  graisseuse 
très  prononcée  des  libres  musculaires  des  muscles  :  biceps,  fléchis- 
seurs de  Tavanl-bras,  fessiers,  gastrocnémiens,  oblique  abdominal. 
Les  parois  des  vaisseaux  musculaires  sont  épaissies.  Le  tissu  adi- 
peux est  peu  développé,  mais  le  tissu  coonectif  inlermusculaire 
est  très  hypertrophié.  Les  plus  atteints  sont  les  grands  fessiers  et 
les  gastrocnémiens;  là  on  trouve  la  plupart  des  fibres  très  araineieSi 
fuslformes,  se  terminant  par  des  bouts  cftilés  et  recourbés;  entre 
les  fibres,  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux;  parfois  les  (Ibres 
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M  dichotamiosenl  sor  1*qd  des  tleux  bouts^  ou  se  |»riés$iiteiit  fetidyes 
dans  k*ur  longueur  «ur  uu<*  ceruine  éleiHtue.  Les  oorfi  tihiaî  cl 
médtau  pn^^enteiil  uue  légère  hvperfitasie  du  Ussu  coiuiccUf  mira- 
f&sricut&ire,  &A08  tes  tibro>^  du  uiuscle  cardm«)uc,  ou  constate  en 
partie  itm  {ihénuiiièiies  d'atrofibte  ùu  de  de^*êu<^ratU>ii  gnisMuse. 
Vd  foie  et  k»  reiaa  tout  égalumeat  aitiîiuts  de  dégèiiéviieeac« 
graisseuse, 
ta  moelle  éf>tiiù*re  pniieiile  les  phénomènes  de  $ftHmgmm^êié€^ 
L*ttu(eur  ne  croit  p&i  devoir  melire  U  dégi^ièrescence  grais3«itsg 
de  Um»  leç  organe!»  iiilernes  sur  le  comnie  de  U  ttvM*nterie,  qui  i 
été  d'une  «luréo  in!>ii;niliant*j  et  non  accumpaf^nrc  d'hyperlbara 
Il  lui  parait  plus  ju3l«*  de  r«tlacher  tuus  ia  phcoomêiies  de  dèf{ 
bératian  graisst'use  des  or^^uue:^  internes  (^t  du  sysiènie  muâcuUirc 
à    U    diathése    graisseuse   géuéraUsée,    D'autre    part   l'alruphic 
inus<;uliiire  pro^^resstve  peut  être  due   à   uae  autOHulaxicatîon 
spéciale. 

Biitcitsiiiùn.  —  M.  MoiîRiTOPr  ne  reeonnaJt  pas  de  sy^ringomyëlie 
sur  les  préparations  présentées  par  M.  PreobrajenskT.  SHou  lui,  i  " 
5*»git  seulemont  dune  anomalie  du  canal  centrai.  Ouant  à  la  dé^ë 
nérescence  des  organes  interne»,  elle  est  la  eonsétfuence  de  la 
loxéniie,  —  M.  MuVJiAWtEfr  ne  croit  pas  non  plus  h  une  relatiou 
entre  la  dégénérescence  graisseuse  des  orf^anes  internes  cl  TafTec- 
lion  du  système  musculaire.  —  M.  KuiicwNrKan*  invite  Fauteur  à 
donner  une  description  plus  dèlaillée  des  lésions  médullaires  dans 
le  cas  en  question. 

S,  SormuNuKF  et  N.  Omjan,  —  CùntnbuUun  d  Véiud*^  dr.  In 
cftofç  jwitptévritùiue. 

Après  avoir  indiqué  les  points  controversés  de  la  qurslion    leii 
auteurs   s'elTorcent   de  ticnionlrer  que   les  troubles   meti(.ii)\   eU 
notammtnit  ceux  do  la  niémoirc  dans  la  ps>cliose  pidynéfntiquaf 
ont  une  marque   spéciale   et  bien  orijjrnale  ;  ceci  a   d' nu  tant   ptui* 
d'importance  que  les  symptômes  cliniques  de  polynévrite  peuvent 
souvent  être    très   peu   prononcés  et   passer  presqn'inaporrus.  A 
Tappui  de  celte  thèse  ils  citent  quatre  nouvelles  observations  dont 
voici  le  résumé  : 

OdSKRVATiorï  1.  —  Malade  U^  do  soixante  ans,  sans  antécédents  1 
bérédïtairos  ni  i  '         ^  il  se  montre  de  la  glycosurie. 

En  aulumnc   Ih  rorla  une  aiïection  fébrile,  4  la 

suite  de  laqucdle  il  nocui^e  de  l'amuésie  et  des  faux  souvenirs.^ 
A  VexamrH,  fait  le  3  novembre  181^8^  ou  trouve  une  certaine  faiblesse 
généraliser.  Les  réflexes  rutuliens  sont  diminués  ;  les  plantes  des 
pieds  sont  uîtlémateuses  ;  les  nerfs  pénphéritpuis  sont  légèrement 
douloureux  à  Ui  palpalion*  L^ucùté  psychique^  trouble  de  ta  mémoire 
sons  forme  d'amnésie  et  de  faux  souvenirs.  Le  malade  ne  se  rap* 
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jj^lle  pas    les  viogt  dernières  années  de  son  existence.   Depuis  ]e 
coramenceinent  Je  la  maladie  l'état  psychique  D*a  pas  cUan;<é. 

Observathjn  U.—  M^^ïade  à^è  de  cinquante-tleiix  ans.  Alcof>lisine 
chronif^ue.  Au  mois  d>?  juin  18^7»  il  devient  trt-s  irritable,  en  même 
temps  apparaît  un  œdème  des  pieds.  Plus  lard  s'jijoute  de 
Pamnèsic  et  des  douleurs  aux  jambes.  La  laiblesse  augmente  bien 
que  le  malade  cesse  Tusago  d*al<:ooL 

Etni  j)réi<eni.30  L  i890J)ispariiioii  des  réflexes  roluliens;  parcsie 
atropUique  des  membres  inl'èrieurs  ;  les  troncs  nerveux  sont  dou- 
loureux. AiïJiiblissement  delà  mémoire;  amnésie  ponr  les  événe- 
meDts  présents  et  récents. 

Observation  11 f,  —  Malade  ài^é  de  qnnranie-six  ans,  alcoolique 
avéré.  11  y  a  quatre  ans  eut  un  accès  de  délîrium  t remens.  U  y  a 
deux  ans  contracta  la  sypbiii^*  laquelle  récidiva  au  mois  de  jan- 
vier 1898,  Au  mois  de  mai  IS98,  le  malade  eut  une  attaque  avec 
perte  de  connaissance,  mais  ne  tarda  pas  à  se  rélablir  bientôt.  Au 
mois  de  juin  apparut  une  Taiblesse  croissante  des  membres  infé- 
rieuj's;  au  mois  d*aoùt  s'ajoutèrent  des  phénomènes  psychiques, 
notamment  Tamnésie  et  de  faux  souvenirs.  En  outre  ou  nota  nne 
légère  rélenlion  d*tirine  et  de  la  constipation. 

Etat  préstnt,  2  IX.  1898.  Plosîs  léger  à  gauche  ;  parésie  des 
membres  droits  supérieur  et  interne  du  même  teil  ;  la  pupille 
gauche  est  plus  large  que  la  droite.  Atrophie  des  mtiSfdes  du 
mollet.  Abolition  des  réflexes  cutanés. '^rémaslérien  et  abdominaK 
Les  troncs  nerveux  sont  souvent  douloureux  à  la  palpation. 
Légère  rétention  d'urine  et  constipation.  Les  réfiexes  roluliens 
sont  exagérés.  Du  côté  psychique,  troubles  de  la  mémoire  sous 
forme  d'amnésie  el  de  taux  souvenirs,  caractéristiques  pour  la 
psychose  poly ne vri tique,  Amélioration  pro^Tessive  de  tous  les 
symptAmes  somatiques  et  psychiques  à  partir  du  mois  de  novem- 
bre dernier, sous  Tinnucnce  du  traitement  anli-sypbiUtique  institué 
au  mois  de  septembre.  Les  phénomènes  oculaires  ont  presque 
complètement  disparu.  Le  13  décembre  1898  survint  une  hémi- 
parésie  gauche  avec  participation  des  nerfs  facial  et  lingual. 

Les  auteurs  rappellent  que  les  troubles  des  sphincters  et  Texagé- 
ration  des  réflexes  peuvent  se  rencontrer  dans  la  polynévrite 
(entre  autres,  observations  de  Ballet  et  Faure},  D'autre  part  les 
troubles  psychiques  dans  ce  cas  sont  caractéristiques  pour  la  psy- 
chose polynévrilique.  l/hémiplégie  peut  être  mise  sur  le  compta 
d'un  ramollissement  cérébral  d^origîne  alcoolique. 

IOoi^KftVAnoN  IV,  —  Malade  hii,é  de  quarante-cinq  ans^  alcoolique 
avéré,  A  partir  d'automne  ISVi,  alîaiblissement  de  la  mémoire, 
amnésie,  douleurs  aux  membres  inférieurs  et  incontinence  d'urine. 
An  mois  de  novembre  189:î,on  constate  des  symptômes  uévriiiques 


4I(>  80CIKTÉ4  9AVANTKS. 

aggraYation  progrt«5ivi^,  at^h*  aKâU«*m«»nt,  somiioWiic«  tX  llèm^. 
Mort  en  ftWrter  I8t)3.  A  rautop:»te  on  coii»lale,  à  cAtè  de  «ignés 
dt  polvnèvrito  parenohyniateuse,  do»  foyers  de  ramoUîssemeni 
(étendu»  dans  Tècoive  du  lotie  (h>ntal  et  temporal  droits  el  dans  la 
subi^tance  blanche  aiUacente.  Il  est  intéressant  à  noter  que  dans 
plusieurs  cas  de  Wernicke  des  svmptùmos  polvuèTrttiques  ont  Hé 
constatés  à  ciMè  de  ceux  de  polii>encéplialite« 

En  terminant,  MM«  SouklianoCT  et  OloCT  ajoutent  que  r^^^lnfîmi 
de  la  p>vchose  polvnèvritique  est  tn'^s  variable,  en  rap|H>rtaTec  des 
complications  individuelles  et  des  assoi'iations  de  facteurs  étiolo* 
giques  de  nature  divi^rse.  La  vieillesse  donne  un  prtmoslic  défavo- 
rable, l/association  de  la  tuberculose  amène  un  dénouement  l^tal 
à  brève  échéance. 

|W<cN5Jttcifi.  -  M.  SKaa^T  considère  la  troisième  ol^servation  des 
auteurs  comme  un  cas  de  svphilis  cérébro-spinale,  tant  au  point 
de  vue  des  sYmpti\mes  cliniques,  qu'en  raison  du  succi^»  du  trai- 
tement s|H»cihqMe.  — M.Mora\Towne  considère  pas  non  plus  ce  cas 
comme  un  cas  de  pol\ne\nte.  -  M.  KojKw.siaorr  croit  à  TassiKia- 
tion  de  la  syplidis  et  de  I  alcoolisme  dans  ce  cas.  —  M.  To&\a«kY 
ne  croit  pas  Tamelioration  des  tnnibles  de  la  mémoire  comme  un 
signe  patho^nomonique.  —  M.  Mi.Noa  dit  que  la  description  de  la 
troisième  observation  >ous  IVtiquette  de  la  polynévrite  peut  donner 
lieu  à  des  malentendus.  -•  M.  Itorii  rap|»elle  entre  autres  un  cas 
de  psychose  |H»l\ncvrilique  à  début  apoplectiforme. 

ikxMnins  d%s  st-unci*    N.VKasiLorr  et  B,  lloraAViKrr. 
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Sï'irm-i*  i/ii  /iin./i  !7  iiin/  ISiHV  —  l^ai^mKNOC  Dt  M.  Jules  Voisun, 

M.  Vlwunos  s'appuie  sur  le  cas.  récemment  rapporté  par 
M.  Fare#,  ainsi  que  sur  deux  cas  personnels,  pour  ex|H»ser  et  jus- 
tilier  remploi  de  rhxpnotisine  dans  le  traitement  de  Talcoolisme; 
les  obiections  que  l'on  a  faites  a  crite  intervention  sont  sans  fon- 
dement. Au  récent  i.oni;n*s  international  contre  TalcooliMue, 
M,  Fo!ol  de  /uricli  a  pn»clamé  .\  nouveau  reftlcacité  de  la  sugges* 
tion  hypnotique  contre  l'alcoolisme. 

M.  Jules  Voi'^iN.  —  C  est  à  tort  que  Ton  a  dit  :  tel  alcoolique  a  eu 
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des  recllutes,  donc  rhypnolisme  est  inefOcace.  A  ce  titre,  toutes 
les  médications  mériteraient  le  même  reproche,  car  toutes  les 
affections  sont  susceptibles  de  rechutes,  si  Ton  nV  prend  point 
^arde.  11  faut  que  l'alcoolique  amendé  par  Thypnotisme  reste  pen- 
dant longtemps  soumis  à  cet  agent  thérapeutique  et  que,  surtout, 
il  y  ait  recours  aussitôt  après  chaque  rechute.  D'ailleurs,  il  faut 
distinguer  nettement  l'alcoolique  et  le  dipsomane.  Le  premier  boit 
par  occasion,  par  goût,  par  habitude  ;  la  dipsomanie  est  une  véri- 
table psychose  toujours  précédée  d'un  état  dépressif  et  mélanco- 
lique. 

M.  BÉRiLLON.  —  Pour  rendre  la  suggestion  curative  plus  efficace, 
il  faut  faire  intervenir  le  traitement  psycho-mécanique.  Lorsque 
Talcolique  est  endormi,  on  lui  met  en  main  un  verre  qui  est  censé 
contenir  une  liqueur  quelconque  ;  on  invile  le  malade  à  porter  le 
verre  à  ses  lèvres,  mais  on  arrête  le  bras  à  temps  et  Ton  crée  ainsi 
un  contre-arrêt,  comme  je  l'ai  fait  déjà  avec  succès  pour  l'onycho- 
phagie. 

M.  von  ScHRENK-NoTziNG  (de  Munich),  rapporte  les  observationB 
de  deux  alcooliques  qu'il  a  guéris  aussi  grâce  à  la  suggestion  hyp- 
notique. 

M.  Liégeois  (de  Nancy).  —  A  Nancy  Ton  a  soigné  avec  succès  par 
l'hypnotisme  un  grand  nombre  d'alcooliques  dont  la  guérison  a 
été  durable. 
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VIII.  Des  soins  à  donner  aux  «^pilcptlques  ;  instnirthns  pour  les  gardca- 
malades;  par  le  D""  Wildkmmuth.  (Traduit  de  l'Allemand  parles 
D«  Kolle  et  Dardel.)  In-S*»  de  2i  p!  .Neufchâtcl,  1898. 

Voici  rénumération  des  paragraphes  sommaires  qui  composent 
cette  intéressante  brochure  :  les  crises  épileptiques;  prodromes; 
le  pressentiment  avant  la  crise,  l'aura;  la  crise  proprement  dite  ; 
l'état  de  mal;  les  crises  épileptiques  sous  forme  de  psychoses;  les 
crises  incomplètes;  l'état  des  épileptiques  dans  l'intervalle  des 
crises;  la  dégénérescence  mentale  de  l'épilepsie;  des  soins  à  donner 
aux  épileptiques;  l'aération;  l'alimentation  des  malades;  les  médi- 
caments; les  soins  de  la  peau  et  de  la  bouche;  vêtements  des 
malades;  le  traitement  pendant  la  crise;  le  traitement  psychique 
des  épileptiques;  la  manière  d'observer  les  épileptiques. 

Archives,  2*  série,  t.  VII.  27 
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Nous  liouvons  la  l'-s  mêmes  instructions  que  celles  qui  Ogurenl 
dans  le  Manuel  de  Ciufinnièvc  et  de  la  garde-mtdmîe  et  dans  le 
{ijuide  que  nous  lîrnmous  à  tous  les  intirmiers  et  iulirmières  de 
noire  service  de  JUcetreelque  nous  avons  re[iroduitdans  le  volume 
XV  de  nos  Co^^/;J^s  re/i(fî/A' (181>i.  p.  7i).  Il  va  de  soi  q«e,  chaque 
fois  que  Toccasion  s'en  présente,  par  exemple  lor&que  rinfirniiëre 
nous  lit  li*s  notes  prises  par  eîles^  nous  <?n  proïîlons  pour  fournir 
des  explications  nouvelles  aJin  de  taire  comprendre  rinlérêt  de  ces 
noies  et  leur  ufîlilc  pour  les  malades.  B. 


IX.  hi  confusion  mentale;  par  le  D''  G.  Gomballi.   (Tlièse  Paris, 
janvier  i898.) 

La  confusion  mentale  n'esl,  d'après  l'aiileur.  qu'un  syndrome 
comme  la  stupeur-,  sa  forme  accenluee  absorbt"  même  un  cerlain 
nombre  de  cas  autrefois  ranges  sous  le  nom  de  fa  sîiipeto\ 

Il  faudrait  mémo  reserver  ce  mot  pour  d>^si^ner  les  cas  où  Tac- 
tivité  des  facultés  est  conservée  mais  opprimée  par  nn  délire  lerri- 
flant.  La  confusion  mentale  a  nn  domaine  plus  vaste;  par  sa  forme 
moyenne  et  légère,  tdïe  enj^lobe  beaucoup  de  cas  divers  où  Ton 
avait  remarqué  de  la  dépression  et  de  h\  confusion  des  idées. 

Klk  consiste  en  un  désordre  plus  ou  moins  accentué  des  facultés» 
allant  de  la  torpeur  inlellecluelle  h  la  stupidité  complète.  Cest  un 
état  morbide  de  l'esprit  mais  non  un  délire, 

II  y  a  3  formes,  légère,  moyenne  et  accentuée.  Associée  h  des 
idées  délirantes,  elle  n'est  plus  qu'un  syndrome,  faisant  partie  d'un 
élal  plus  complexe  comme  les  délires  associés.  La  confusion  m  en* 
laie  pouvatit  se  reirou ver  dans  les  étnls  divers  a  cependanl  une 
sorte  de  personnalité  clinique.  La  symplomatolo^ie  permet  de  la 
considérer  indépendamment  de  l'état  délirant  on  névrosique  qui 
raccompagne.  L'analomie  pathologique  en  est  iûcomiuf  (r*pdème 
cérébral  signalé  n*est  pas  constant). 

L'étioloi'ie  est  aussi  indécise;  dans  sa  forme  isolée,  elle  est  sou- 
vent d'origine  toxique  (de  Montyel'. 

Associt^e  aux  délires,  elle  est  souvent  accompagnée  de  troubles 
tropfiiques  organiques  nets  (Séglas  et  Cliasliu),  souvent  on  ne 
relève  que  de  répnisement  nerveux  avec  ou  sans  altération  céré- 
brale organique  présumatde,  enfin  il  faut  faire  la  part  des  réac- 
tions individuelles  (hérédité). 

L'évolution  varie  —  sonvenl  il  y  a  guérison  môme  dans  les 
formes  accentuées;  quelquefois  il  subsiste  de  l'afTaihlissemcnt  des 
facultés.  Au  contraire,  elle  peut  évoluer  vers  la  démence,  associée 
à  des  idées  délirantes  ou  à  des  états  psychiques  particuliers,  elle 
peut  disparaître  seule  ou  avec  Télat  mental  morbide  qij*elIeaccom* 
pagne  pour  cntîn  évoluer  avec  lui  vers  la  démence  commune* 

A.  Màais. 
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X.  UlnstabilUd  mentale ^  essai  sur  les  données  de  ia  psycho-paiho- 
■  loi/ie  ;  par  G.-L.  Dui-uat  (1  vol.  in-S^  Félix  Alcan,  éditeur,  i81»9). 

I  L'auteur  lui-inême  a  le  soin  de  nous  prévenir  qu'il  ne  faut  pa3 

I  voir  dans  son  ouvrage  autre  chose  qu'un  essai  philosophique.  Il 
estime  que  si  la  hiologie  peut  ex[»Hquer  un  grand  oomhre  de 
Irouhles  psychiques,  il  est  des  psycliopalhiês  premières,  qoi  relè- 
veDl  de  la  seule  psychologie.  Telle  est  l'iuslabilitè  rnenlale  qui  ne 
sera  pas  considérée  comme  une  l'orme  larvaire  de  Uouhles  mitîux 

L       délerminés  et  plus  connus,   mais  comme  ]d  caractéristique  d'un 

f       genre  entier  de  psychopathies. 

La  pensée  tend  ù  varier  sans  cesse,  il  s'ensuit  qti'en  l'absence 
d'un  principe  conslaiit  de  systématisation,  la  pensée  tend  ;i  la  dis- 
coatinuité^et  que  pour  mettre  obstacle  a  cette  inslabililé  naturelle, 
il  faut  la  permanente  intervention  d'une  énergie  psychique  qui 
dirige  révolution  menlale. 

Chercher  ;i  expliquer  par  la  biologie  seule  tous  les  désordres 
psychiques  touchant  à  l'instabilité  serait  aussi  prétciitieuï  que  de 
vouloir  les  étudier  à  la  iumiére  de  la  seule  psychologie.  Les  deux 
sciences  se  doivent  un  mutuel  appui,  tout  en  rccouuaissant  un 
d  ri  lit  naturel  de  priorité  à  celle  qui  s'occupe  des  rapports  de 
subordination  des  centres  psychit^ues  les  uns  aux  autres  et  à  uq 
centre  unique,  rapporlis  qui  constituent  l'unilé  de  1  individu. 

Tout  état  de  conscience  est  une  synthèse  irréductible  à  des  élé- 
ments communs  ou  susceptibles  de  subsister  par  soi  ;  sans  aller 
jusqu'à  dire  qu'ils  se  succèdent  dans  des  rapports  de  causalilé,  il 
faut  reconnaître  que  le  précédent  renferme  virtuellement  le  sui- 
vanl,  et  que  ce  dernier  emporte  un  rellet  de  celui  qui  Ta  précédé. 
Ces  états  de  conscience  daiis  leur  succession  présentent  une  multi- 
plicité de  moments  relativement  distincts,  mais  il  ne  l'aut  pas  voir 
clans  la  durée  une  pure  hétérogénéité,  pas  plus  qu'une  pure  conti- 
nuité. *ioul  état  de  couscieuce  a  une  durée  et  des  limites. 

Le  lait  d' ad  me  tire  entre  les  divers  étals  de  conscience  le  bien 
psychique  qtii  unit  leur  diverse  durée  fait  nailre  à  coté  du  concept 
de  duréiî,  le  concept  de  devenir^  lequel  concept  est  à  son  tour  iosé* 
parabie  de  Tappélition  et  de  la  (inolité.  Mais  dans  cette  évolulioti 

t menlale,  dans  ce  devenir  mental,  il  se  présente  des  solutîoas  de 
continuité  :  non  pas  la  véritable  discontinuité  mentale,  qui  ne 
saurait  se  produire,  mais  des  solutions  de  contiouilé,  dans  la  série 
des  aperceptions. 
La  vie  psychique  normale  ne  présente  pas  toujours  en  ell'et  la 
môme  activité  :  le  devenir  mental  est  constitué  par  une  sorte  de 
progression  suivie  de  régre>sion.  A  la  jeunesse  correspond  le  pre- 
mier stade,  à  Tige  mûr  répaoouissemenl  complet,  à  la  vieillesse, 
le  second.  Même  dans  le  cours  de  cette  marche  suivie  de  recul, 
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Taclivili'  n'a.  pas  toujours  la  mêmR  intensité.  A  la  vei!ï^3cce3 

safnmeil,  c'esl-à-dire  tm  an'ailiii&sement  de  la  vie  psychique,      

non  one  suspension.  Le  travail  mental  ne  peut  se  poursuivre  uni- 
formcmcnt,ratteulion  subit  un  ryllimeja  volonLc  ne  peut  persister 
dans  une  alïirnialiotî  identique  ;  mais  comme  tous  ces  divers 
états  tendent  à  la  réalisation  d'un  système  unique,  la  vie  mentale 
est  coîiUnue. 

Cette  continu  lié  psychologique  avec  ses  progression,  régression 
et  ralentissement,  constitue  la  slahililt-  de  fespriU  parce  qu'elle 
est  systématique.  Le  premier  caractère  d'un  fail  pathologique  est 
d'être  asyslématique.  L'inslabililé  présente  avant  toul  ce  caractère; 
constituant  dans  lo  devenir  normal  une  sol  ni  ion  de  continuité, 
elle  est  une  véritable  désa;,^régation  meulale  et  enlralne  comme 
conséquence  Tantomatisme  des  centres  inférieurs  et  la  désagréga- 
tion physiologique. 

Nous  éludions  ici  les  troubles  psychologiques  indépendants  de 
tous  troubles  biologiques^  bien  qu'ifs  aient  souvenl  avec  eux  un 
rapport  de  simuUanéitô.  Ces  psycbopatbies,  psyclionévroses  de 
KraflVEbing,  peuvent  être  hérédilairos  ou  acquises;  mais  leur  gra- 
vité u*esl  pas  en  raison  de  leur  orif^ine.  L'éducation  peut  avoir 
augmenté  ou  conservé  une  énergie  psychique,  grâce  a  laquelle 
s^est  maintenu  le  pouvoir  de  systématiser  et  de  Taire  durtr  les 
synlbèses  morales.  La  discontinuité  mentale  se  mesure  à  la  fré- 
quence des  hiatus  et  ù-  réloigneraent  psychologique  des  états 
successifs. 

Toute  psychopalhie  caractérisée  est  une  habitude  morbide;  mais 
tandis  que  certaines  habitudes  tendent  consLamment  à  varier,  les 
autres  au  contraire  aflirment  d'une  façon  de  plus  en  plus  nette  des 
caractères  morbides  persistants,  L"habilude  morbide  de  varier  sans 
cesse  con^tittio  la  véritable  instabilité  mentale. 

L*inslabiiité  mentale  se  présenle  sous  des  formes  variées.  Elle 
][ie\ïl  èii'ù  intellectuelle  :  sous  raclion  de  la  disconlinnité  mentale 
provoquant  dislraction  et  confusion,  les  aperceptions  soiU  incom- 
pli'les  i4  donnent  tifu  k  dt^s  représentations  fausses,  tronquées  ou 
confuses,  a  des  erreurs  d^interprélation  aboutissant  à  des  idées 
délirantes»  à  des  illusions,  à  des  lialhicinations,  à  drs  souvenirs 
chaotiques,  à  des  amnésies  plus  ou  moins  prononcées,  à  une  im- 
puissance de  synthèse  donnant  lieu  à  des  troubles  du  jugement  el 
du  raisonnement. 

Elle  pmi  s'attufptûf  avx  tm*iame^  :  toute  tendanee,  parce  qu'elle 
repose  sur  rétablissement  d*un  rapport  entre  l'état  présent  el  un 
état  a  venir,  crée  un  lien  entre  les  moments  conscients  et  coor- 
donne les  états  successifs.  Après  s'être  transformée  peu  k  peu  et 
réalisée^  elle  disparait  pour  faire  place  à  ime  nouvelle  tendance 
qui  la  complète.  Cet  enchaînement  des  tendances  successives  est  la 
condition  de  la  vie  normale*  L  inslabiltlé  dans  les  tendances  est 


BlBLtOdfiAFHIB. 


4â1 


I  th 


donc  palholo^ique  :  on  Tobserve  chez  l'enfant  au  moi  mire  Iroubïe 
psychique,  chez  le  maniaque  désordonné  dans  ses  d*}sirs  comme 
dans  ses  pen^^es,  chez  le  dégénéré  aiïx  impulsions  inexplicables^ 
aux  contradicLions  étonnantes, chez  Télre  dépourvu  de  sens  moraJ. 
chez  le  minus  habcns  incapable  d'inclinations  supérieures. 

L'instabilité  est  ^Unoliontîiflv,  Le  plaisir  et  la  douleur  |  roduisent 
des  états  affectils  instables  de  leur  nature;  on  comprend  que  in 
plus  légère  moditicalion  les  puisse  transformer  en  étals  patholo- 
giques. De  rinslabililé  émotionnellL^  font  partie  le  misonéisme  el  la 
anophobie  des  dégénérés»  en  même  temps  que  rindifféreuce  mor- 
de, l'analgésie  et  l'anbédonie  de  M.  Ribot. 

L'inslftbUHé  dum  li^$  actions  est  une  consctfuence  de  rinstabilité 
de  la  pensée  et  du  sentiment  ;  mais  il  est  des  modes  patholo- 
giques dans  lesquels  la  discontinuité  des  actes  apparaît  plus  nette- 
ment que  celle  de  rintelligence  ou  de  la  sensibilité;  tels  les 
convoitions^  les  lies,  les  troubles  de  la  marche,  les  paralysies 
[ïsvchiques,  qui  ne  peuvent  pas  toujours  être  attribués  à  des 
causes  physiologiques,  comme  les  troubles  de  linnervalion,  niab 
qui  peuvent  trouver  leur  explication  dans  une  conception  motrice 
trop  vaj;ue,  trop  peu  aperceptive,  trop  incomplète  pour  déterminer 
des  mouvements  normaux. 

iZe  n'est  pas  seulement  par  des  inhibitions  que  se  manifestent 
les  troubles  p<iyebiques  de  la  motricité  :  c'est  encore  et  plus  sou- 
vent par  des  déviations.  Les  troubles  de  la  parole,  de  récriture, 
les  atechnies  l'ont  partie  de  cette  nouvelle  catégorie  de  psychopa- 
Ihies»   Ils  sont,  comme  les  autres,  consécutifs   à  la  discontinailé 

entale  qui  a  fait  disparaître  l'aperception  «eile  de  la  finalité  de 

s  mouvements  et  de  leur  rapport  avec  l'excitation  psychi<|ue  qui 
tes  fait  naître  d'babitude.  Au  point  de  vue  particulier  des  atechnies, 
CCS  troubles  de  la  motricité  poussent  le  malade  à  vouloir  changer 
d'occupations,  de  métier,  et  ritistabiliié  inlelleclucUe  cl  affective 
vient  s'ajouter  à  rinslabililé  pratique. 

Les  troubles  mentaux  étudiés  jusqu  ici  ne  doivent  pas  être  con- 
sidérés isolément,  ils  doivent  être  rattache!?  à  un  état  morbide  de 
la  personnalité  entière,  à  des  manières  d'être  patholofçiques  du 
moi.  que  nous  allons  euvisa^'cr» 

La  hnUes  d'esprit  se  trouvent  aux  confins  de  la  vie  normale  et 
de  la  Tîe  pathologique  ;  fiuidés  dans  leur  activité  par  des  liabituiles 
acquises,  ou  des  préjugés  qui  ne  sont  pas  toujours  en  parfaite 
harmonie,  il  n'y  a  chez  eux  ea  dehors  de  ces  préjugés  et  de  ces 
habitudes,  qu*msCabilité. 

L^A  de'jénèn's  ont  une  voloalé  entachée  de  faiblesse,  ils  s'aban- 
donnent au  courant  qitî  ïe^  entraîne,  d'où  désagrégation  psycho- 
logique et  parlant  instabilité. 

Vu  devenir  normal  fait  esscottellcmcnt  défaut  aux  imbâciieî  et 
aux  idioU  :  la  tendance  qui  devrait  donner  le  branle  ik  leur  acti- 
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Yïlé  ps^'chiqui?  est  insuriisanle,  aussi  se  produit-il  chez  eux  arrêl 
de  développement  psychique  «?L  biologique;  Tabsence  d'appérilions 
systt'^malisèes.do  lendîinces  coordonnées  vers  un  idéal  quelconque, 
les  empt'clie  de  soitlTrir  <ie  leur  déi'aul  d'adaplalion. 

Durant  *^Mkiines  phases  de  révolution  physioloî^^ique,  telles  que 
la  puberit',  kl  menstruation,  la  grossesse,  la  mrnopause,  eonsêcti- 
livenient  à  certaines  maladi<\s  infectieuses,  k  ririLosicatiau  alcoo- 
lique, toutes  les  fois  en  un  mot  qu'il  y  a  diminution  de  vilalilé  du 
système  nerveux,  la  volonté  et  Tatlention  peuvent  faiblir,  et  peut 
apparaitre  F  in  stabilité  mentale, 

L%^pikpsit'  est  enL*ore  une  forme  d'instahditr^  Elle  est  dans  la 
plupart  des  c as ,*îxcep lion  faite  de  ré|)ilepsie  jacksonieniie,  un  véri^ 
table  trouble  psychologique,  dont  Tinloxicalion,  la  compression 
ou  ranêmie  cérébrale  ne  sont  que  des  causes  oceasionaelles. 

Dana  rhysférie^  comme  dans  l'épilepsie,  des  crises  viennent  inter* 
rompre  le  devenir  nonnal  de  la  personnalité  et  substituer  un  moi 
nouveau  au  moi  primitif*  Il  n'y  a  pas  dans  Thyslcrie  que  des  phé- 
nomènes physioioçlqîies.  Le  moi  seul  est  conscient  nu  ne  l'est  pas, 
Freud  reconnaît  que  Fhystérie  est  earaelérisée  par  lirrésoïnlion, 
Ja  contradiction,  T instabilité  du  ton  émotionnel,  trois  formes 
essentielles  de  l'iustabifité  pathologique,  l*ierre  JaneL  dit  encore 
que  rbyslérie  est  constituée  par  la  pluralité  des  moi.  Cette  insta- 
bilité du  moi  donne  précisément  la  suggestibilité.  Si  les  phéno- 
mènes d'hypnose,  ne  se  rencontrent  p3s  seulement  chez  les  hysté- 
riques, c>st  qti'il  est  des  liystéries  larvées,  La  léthar/s'ie  se  produit 
quand  Tactivilé  mentale  devient  nulle  en  apparenee,  et  il  y  a  cata- 
lepsie quand  le  sujet  semble  en  état  de  mononléisme.  Charcol 
attribué  ce  dernier  état  h  risolemcnt  dans  lequel  se  trouvent  les 
idées  suggérées  à  Tahri  du  eonirùle  des  idées  personnelles  accu- 
mulées qui  composent  le  moi.  De  Tavis  même  des  irrands  neuro- 
logues, il  faut  donc  voir  dans  tous  ces  phénomènes,  «les  Irouhles 
psychiques,  et  le  somnambulisme,  qui  n'est  en  somme  que  l'actua- 
lisation de  la  tendance  hystérique  aux  cban«;ements  de  person- 
nalité, relève  également  de  T instabilité  palholoyique* 

De  même  lîkeofifushn  maU't{t\  qui  conduit  à  toutes  les  formes  de 
raliénalion,  présentant  comme  caractères  dtslinctifs.  Ti  m  possibilité 
de  iixer  rallenlion,  Fimpuisivité,  rincohérencc  des  paroles  et  des 
actes,  Tallernance  de  la  loquacité  et  du  mutismt^  l'inihlTérence  ou 
rubseiice  de  but  apparent,  doit  être  identiliéeàriiislabilité  mentale. 

On  pourrait  croire  ù  première  vue  que  certaines  psychopathies, 
telles  qufl  la  monomanre,  l'obsession,  fe  délire  systématisé, 
Textase,  etc.,  ne  relèvent  pas  de  l'instabilité  mentale.  11  n'en  est 
rien  :  si  le  monomane  parait  distrait,  celte  distraction  n'est  pas  la 
conséquence  de  sa  préoccupation,  elle  est  primitive  et  c'est  à  cause 
d'elle  que  le  sujet  est  constamment  obsédé.  Nous  sommes  ici  en 
présence  d'une  sorte  de  slabitité  morHik, 
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C'est  ainsi  qiie  realetcmeut  des  faibles  ti*esprit  n'est  pas  une 
preuve  tte  volonLé  :  vouloir^  ce  n'est  pas  seulement  se  déterminer, 
c'est  essenlielJement  se  déterminer  après  une  délibération  réelle, 
eftlcace  ;  cetentélenient  est  la  eonséqueuce  de  rimpuissaoce  à  Jixer 
son  altenlion  sur  tous  les  facteurs  d'une  saine  rêsolutiou, 

La  Hcumsihinîc  est  une  névrose  conservative,  elle  est  contjjïue  et 
progressive.  Les  malades  qui  en  sont  atteints  sentent  qu'ils  ont  uq 
grand  nombre  d'idées  à  la  fois,  vaj^ues  et  l'us  atites  ;  ils  en  déduisent 
que  leur  Ibrce  ps^cliique  est  amoindrie,  et  cette  déduction  les 
amêne^  par  exemple,  à  la  crainte  de  devenir  Tous.  Celte  obsession 
Don  rélVéuée  grandit;  par  suite  de  leur  instabilité  les  iicurasthé* 
niques  ne  peuvent  se  ressaisir  ;  imissent  aîors  les  idées  fixes. 

Toute  conception  délirante  trouve  son  explication  dans  riosla- 
bilité  :  le  sujet  est  incapable  de  s'arrêter  aux  iiiipressioos  ilu 
dehors  qui  pourraient  maditier  son  état  pathologique  ;  celle 
stabilité  morbide  a  débuté  par  une  Taiblessc  de  la  force  psycbiq ne 
qui  aurait  dû  donner  aux  idées  représentatives  leur  importance 
pour  ainsi  dire  hiérarchique. 

La  slabihlé  apparente  de  la  lélbargie,  de  la  catalepsie  et  de 
l'extase  ne  vienl-elle  pas  également  d'une  aneslhésie  à  l'égard  de 
toutes  ]iis  impressions  extérieures  et  ces  étals  de  monodéisme 
ne  sont'ils  pas  la  conséquence  d'une  distracliun  absolue*/  Ainsi  la 
stabilité  extrême  naît  dtms  la  plus  grande  instabilité,  et  dans 
la  démence,  forjue  la  plus  grave  de  raliénation  mentale,  nous 
trouvons  la  dîscoiiUiinité  psv chique  la  pins  complète. 

L'irritabilité  psycho- pathologique  revêt  diverses  formes  selon 
l  Age,  le  sexe  et  le  milieu  social.  Chaque  âge  a  ses  psychoses  : 
Fenfance,  la  chorée  ;  la  Jeuneï'Se,  l'hystérie,  Thébéphrénie,  les  per- 
versions sexuelles;  Tage  mur,  la  manie;  la  vieillesse,  la  mélan- 
colie et  le  délire  syslémalisé,  La  temme  présenle  moins  d'ètiergie 
mentale,  moins  d'esprit  systématique,  moins  de  puissance  de 
volonté,  que  l'homme,  mais  peut  èlre  le  lype  lémînin  que  Texpé- 
rience  nous  tait  constater,  est  moins  un  type  naturel,  i[u  ua  type 
social,  créé  par  nos  préjugés  et  par  réducalion  lîial  comprise  à 
laquelle  la  jeune  fille  est  soumise.  Les  psychoses  chex  Thomme 
sont  plulùtune  conséquence  du  rang  social  qu'il  occupe,  dos  occu- 
pations auxquelles  il  se  livre,  qu'un  apanage  de  son  sexe.  C'est 
chez  les  instables  que  la  conlagion  morale  fait  le  plus  de  ravage; 
ce  sont  eux  qui  aggravent  les  paniques  de  la  foule  ;  exacerbent  les 
enthousiasmes  populaires  et  fourntsseol  les  recrues  de  Tanarchie 
inspirée  par  h  un  altruisme  exagéré  Joint  à  la  néophilie.  » 

Pour  arriver  à  la  connaissance  complète  de  la  psychologie 
normale,  qui  nous  donnera  la  raison  de  devenir  nienlal,  il  faut 
non  seuiement  étudier  les  faits  psychiques  chez.renfant,  le  vieillard 
et  l'être  en  état  de  sommeil,  mais  encore  recourir  à  la  psycha- 
pathie,  auxibaire  naturelle  de  la  psychogéoèse- 
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Gomme  conclusion  «^  code  êtiule  nous  dovons  nous  demander 
s'il  osl  possible  de  guérir  rirritalùlilô  En  tanl  iiu\Ure  moral,  il 
est  diflicilo  d'espérer  arriver  chez  l'irritable  à  une  réelle  améliora- 
tion :  en  raison  même  de  son  initnbilité  nous  ne  pouvons  créer 
chez  lui  que  des  étals  passagers,  et  si  nous  réussissons  À  lui  donner 
des  idées  conformes  à  la  moralité  générale,  il  est  à  craindre  que 
ces  idées  ne  soient  bientôt  supplantées  par  d'autres  qui  leur  seront 
opposées.  C'est  donc  du  côté  de  sa  mentalité  qti'il  faudra  agir. 

Pourquoi  nVxisterait-il  pas  une  thérapeutique  mentale  à  côté 
de  la  thérapeutique  du  corps.  Les  plus  grands  médecins,  Pinel  en 
t^le,  ne  Temployaienl-ils  pas  1  C'est  au  movcn  d'une  rééducation 
Toritable  de  l'attention  et  de  la  volonté  en  particulier,  qu'on  peut 
arriver  à  réfréner  l'irritabilité  ;  devons-nous  ajouter  que  c'esl 
surtout  aux  débuts  de  ses  manifestations  que  nous  devons  inter- 
venir? Il  faut  se  métier  de  la  suggestion  hypnotique,  la  suggestion 
pédagogique  à  l'état  de  veille  a  plus  de  chance  de  ri'*ussir.  La 
musique,  considérée  par  Leuret  comme  un  agent  thérapeutique, 
doit  aussi  être  tenue  en  suspicion  ;  elle  favoriserait  plutôt  l'irrila- 
bilité.  On  a  fait  des  tentatives  de  thérapeutique  mentale  et  on  Ta 
appliquée  en  particulier  aux  enfants,  tn  France,  sous  la  direction 
de  M.  Bourneville,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  aux  Kials-rnis, 
dans  les  Pays  Scandinaves,  il  existe  des  écoles  de  redressement,  où 
l'on  oblient  de  sérieux  résultais.  Partout  s'afllnne  la  possibilité 
de  guérir  les  psychopathies  naissantes,  sans  autre  remède  qu'une 
pédagogie  appropriée. 

La  pédagogie  devrait  être  à  la  psychiatrie,  ce  que  l'hygiène  est 
à  la  médecine  du  corps  ;  c'est  à  elle  «{u'il  appartient  de  prévenir 
l'irritabditô  mentale.  L'éducation  telle  qu'elle  est  comprise  aujour- 
d'hui, n'est  pas  encore  ce  qu'elle  devrait  être;  une  pédagogie 
rationnelle  ne  doit  pas  s'occuper  seulement  de  l'intelligence  de 
l'enfant,  mais  surtout  de  son  coMir  et  de  sa  raison.  En  France,  la 
pédagogie  est  peut-être  un  peu  trop  intellectuelle  ;  à  ce  point 
de  vue  elle  est  inférieure  à  la  pédagogie  anglaise,  qui  cherche  à 
développer  l'endurance  et  l'énergie.  Klle  devrait  à  la  fois  disi'ipliner 
l'enfant  et  lui  laisser  en  même  temps  une  liberté  relative,  par 
laquelle  il  pourrait  suivre  ses  inclinations.  Les  jeux  où  seraient 
mélangés  les  sexes  viendraient  en  ({uelque  sorte  terminer  l'éduca- 
tion solide  de  l'enfant. 

"  Le  devoir  du  philosophe  est  de  ne  pas  abandonner  exclusive- 
ment aux  médecins  l'étude  des  troubles  de  l'esprit  »  ;  la  péda- 
gogie doit  venir  en  aide  à  la  psychiatrie,  et  de  même  que  l'hygiène 
place  le  corps  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  dévelop- 
pement physique  du  corps  humain,  la  pédagogie  rationnelle  en 
pri'venant  les  troubles  psychi(|ues.  même  et  surtout  chez  l'enfant 
fera  naître  ..  la  fermeté,  de  la  volonté  et  du  caractère,  qui  fait  la 
puissance  de  la  pensée  cl  la  grandeur  de  lame  ». 
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L'antcar  nous  paraît  aller  un  peu  loin,  lorsqu'il  essait*  de  rume* 
ner  à  rinstaJ«ilité  mentale  lotis  les  tronhles  ppycliO'patholoqjqiiefi; 
il  existe  certainement  entre  les  trou  Mes  psychirjiies  et  le«  troubles 
biologiqiif^sdes  rapfïorts  <]u\  ne  ^r^ni  pas  seulement  desimullauéité. 
Les  attributions  lies  désordres  mentaux  suivant  les  Ages  esl  aussi 
rîritiquable.  Chez  les  enfants  et  les  adolescents  ou  peut  trouver 
à  peu  prè^  toutes, sinon  toutes  les  l'ormcs  de  la  folie'  en  particulier 
la  manie  ordinaire,  la  manie  hystérique  et  epileptiqu»^^  !a  mélan- 
colie, la  démence  précoce,  le  délire  mystique,  TalcoDlisme,  la 
dipsomanie,  etc.,  et  l*on  y  rencontre  très  souvent  les  mêmes 
caractères  que  chez  Tadulte:  il  n'y  a  jLmère  qu'une  dilTérence 
de  nuance.  Mais  on  nous  sommes  coni(di::tement  d'accord  avec 
l'auteur,  c'est  lorsqu^il  nous  parle  de  thérapeutique  mentale,  et 
qu'il  expose  les  principes  d'une  pédajk^offie  rationnelle  qui  pourra 
seule  atténuer  chez  Tadulle  et  prévenir  cl»ez  Tenfant  les  troubles 
pî»ychiques. 

i>  livre,  très  documenté,  est  d*uiie  lectyre  intéressante  pour  tous 
ceux  qui  s^occupent  de  psychiatrie  et  de  pédapçogie-  J*  Boyër. 

Xf.  Les  alf^ootiques  pfrséculés  ;  par  le  D"  Cololian. 

La  question  de  l'alcoolisme  est  plus(|ue  jamais  d'actualité  et  la 
lliesc  de  M,  Cùluïiau  vient  ii  sou  heure  combler  une  lacune  dans  la 
description  des  dinéreutes  modatiles  cliniques  éjuî  relèvent  de 
rintoxicatioii  par  les  buissons  spiriitieuses.  Ce  travail  a  le  mérite 
d'étudier  le  délire  do  piîrsécutiun  alcoolique  en  cherchant  à  le  dé- 
gager des  autres  variétés  du  délire  de  persécution  avec  lesquelles 
il  a  pu  être  eoutondu* 

L'auteur  divise  les  malades  qu'il  a  observés  en  deux  catégories: 
les  deiaféuérés  et  les  héréditaires,  tlhez  les  premiers  la  dégérescence 
e&t  la  cause  orif;inelle  du  délire  de  persécution  cl  l'alcool  ne  four- 
ûii  qiL  un  nouvel  appoint  au  terrain  jnorbide.  h  Tant  que  rinlluence 
des  causes  accessoires  est  contrebalancée  par  une  résistance  céré- 
bralâ  assez  puissante,  on  n'ohserve  que  les  épisodes  caractéris- 
tiques de  rétfit  menlul  des  déséquilibrés;  mais  dès  iiue  cette  ré- 
aislance  se  trouve  aiï.ui>lie  par  une  raison  quelconque^  réquilibrc 
se  rompt  détinitivemcnt,  la  raison  s'obscurcit,  le  délire  s'inslalle.  >» 
Or  i*alcooL  mieux  que  toute  autre  cause,  précipite  chez  les  dégéné- 
rés l'mvasion  du  délire, 

Chez,  les  non  héréditaires,  le  terrain  favorable  est  dx\  û  Taleool 

^  H.  Dupral  eile  dans  son  ouvrage  robt^rvatiou  que  nous  avons  publiée 
avec  M.  Bounieville,  de  C»».  C»„,  dans  les  Archives  de  Seut'oloffii\  I89tt , 
tome  L  page  199,  et  qui  a  été  reprorlutte  dans  le  Comple  retutu  tte  Htc^itT 
tïe  IH9«î»  Il  en  aurail  lioavé  beaucoup  d'autres  dans  li  cuUeciion  des 
Cmnpies  rrntfnH  f/r  Hicé/re  de  ISH0-l8i>K  qui  contiênneul  de*  exemples 
de  it  plupart  den  furmes  de  la  tolie  de  reufairt  et  de  radolescent. 
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Jui-mènie^  qui  lenteinent,  progressivemtMit.  provoque  une  prédis- 
position raenLale.  Les  troubles  psychiques  succèdent  à  la  longue 
aux  phénomènes  physiques  de  l'alcoolisme.  Parfois  aussi  Tintoxi- 
calion  ne  fait  que  relever  une  prédisposition  latente  marquée  par 
des  conditions  biologiques  normales. 

Au  point  de  vue  elifjique.  les  malades  difîèrent  :  chez  les  dégé- 
nérés héréditaires,  ce  sont  les  troubles  psychiques  qui  ouvrent  la 
scène,  les  symptijmes  soniatiques  n'arrivent  qu'en  second  lieu. 
Ainsi  on  observe  d'abord  un  chaniement  de  caractèie.  quelques 
idées  de  jalousies,  des  idées  de  pers'Vutiou  et  puis  seulement  des 
sii^nes  physiques  d  alcoolisme,  Cliez  les  chroniques,  c'est  le  con- 
traire qui  se  produit  :  au  début  et  pendant  des  années,  on  cons- 
tate les  symptômes  somaliques  ordinaires  (pituites,  pyrosis,  ano- 
rexie, crampes^  etc.)  et  à  la  lonji^ue  seulement  apparaissent  d'une 
manière  insidieuse  des  troubles  mentaux. 

La  symptomatologie  est  à  peu  près  la  même  dans  tous  les  cas 
lorsque  le  délire  est  constitué  et  Tanteyr  assigne  à  révolution 
de  ce  délire  trois  périodes  distinctes  (trop  distinctes  peut  être,  car 
en  réalité  la  première  et  la  seconde  sunt  bien  souvent  coid'ondues), 
ce  sont  :  1*^  Tincubalion  ou  invasion  peiidaiit  laquelle  un  observe 
le  délire  de  jalousie^  la  dépression  mélancolique,  les  idi'^'S  de  rui- 
cidfc^  ;  2''  la  période  d*état  caractérisée  par  la  persécution  et  les 
hallucinations  iballucinalions  de  rouie  beaucoup  [dus  fréquentes 
que  tes  autres  troubles  sensoriels);  3''  la  guérison  ou  la  termiuai- 
son  par  la  démence. 

Le  pronostic  est  en  général  défavorable^  étant  donné  que  les 
malades,  les  héréditaires  par  leur  penchant  morbide  et  les  alcoo- 
liques chroniques  par  l'alTaissemcnt  de  leur  volonté  sont  facile- 
ment des  récidivistes.  .Nous  ne  partageons  pas  tout  à  fait  l'opinion 
émise  par  rauteiir  en  ce  qui  concerne  les  alcooliques  chroniques 
lîoiit  les  idées  de  persécution  réapparaîtraient  ti  chaque  rechute 
plus  actives  et  plus  systématisées  ;  nous  croyons  plutôt  que  cette 
systématisation  s'atténue  en  même  temps  que  les  facultés  intellec- 
tuelles s*obscureissent;  les  idées  délirantes  perdent  peu  à  peu  leur 
netteté  et  ne  tardent  pas  à  revêtir  le  caraclerc  déraenticL 

Signalons  Je  chapitre  des  applications  médico-légales  auxquelles 
donne  lieu  l'élude  du  délire  de  persécution  alcoolique  :  3e  rôle  du 
médecin  légiste  sera  d'établir  les  faits,  de  faire  ressortir  la  nature 
pathologique  des  actes  commis  par  le  persécuté,  de  démontrer  les 
relations  des  troubles  hallucinatoires  avec  ces  actes. 

Après  avoir  rappelé  tout  ce  qui  a  trait  à  riiygiêne  et  à  la  médi- 
cation particulière  de  l'alcoolique  persécuté,  M.  Cololian  insiste 
d*une  façon  toute  spéciale  sur  le  traitement  moraU  a  On  en  fait  peu 
de  cas,  dit-il,  dans  nos  asiles  et  à  tort,  car  il  est  d  imporlanee 
première  dans  les  psychoses.,.  Ainsi  on  guérit  le  buveur  adulte 
cû  gouvernant  sa  passion,  en  le  dirigeant,  en  modifiant  son  carac- 
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tère...  »  Hélas!  Jes  louables  tntetitions  «Je  raiiteur  et  Ips  nôtres  se 
heurteront  le  plus  souvent  à  celle  volonié  débile  on  tlélViilllante 
qu'il  a  si  bien  mise  eu  lumière  et  Talcoulique  |persê<iulé  ou  hoïï) 
sera  peu   sensible  aux  ar^iumenls  développL-s  pour  le  convaincre. 

LeibnUz,  donl  les  cotisells  sonl  cités  à  ce  propos»  prescrivait  un 
voyage,  entrepris  lonl  exprés,  pour  fçuérir  un  amour  malheureux, 
Xous  ne  savons  pas  si  ce  ^'Cnre  de  îrailement  a  produit  d'heureux 
résullals  ;  nous  nous  permetlrons  d'en  douter  el  nous  inclinons  à 
penser  que  les  voyages  ont  ^'uéri  de  leur  amour  ceux-là  seulement 
qui  n*en  éUiient  pas  bien  malades,  lie  même  paurles  alcooliques, 
le  traitement  moral  n'aura  d't^lTet  qu'au  début  de  l'iûloxicalion  et 
ne  ramènera  dans  le  bon  chemin  qu'un  bien  pelil  nombre  d'égarés. 

Anssi  est-ce  surtout  à  la  propbvlaxie  que  nous  adresserons  nos 
préférences,  parla  propagande  privée  et  par  l'éducation  de  la  jeu- 
nesse qui  seules  dans  la  lutte  contre  Jalcool  oui  déjà  remporté  des 
succès.  Au  surplus,  nous  ne  perdrons  pas  coura;:re»  et  si  la  tâche 
est  ingrate»  nous  nous  inspirerons  en  présence  de  l'alcoolique  invé- 
téré des  préceptes  de  Rowalevsky  i  <<  TanltM,  dit  Kowalevsky»  le 
malade  réclame  de  l'indulgence*  de  la  bordé  ;  tantôt  il  doit  cire 
If  ailé  avec  sévérité  el  on  se  mordrcra  inflexible  à  sou  égard; 
d'autres  fois  encore  on  lui  tiendra  un  langage  aimable  ou  rail- 
leur.., ^>  Cela  demande  sans  doute  une  grande  babilude  des 
malades,  tm  sens  clinique  exercé;  mais  le  proles^e-tr  russe  exige 
encore  de  nous  «ne  somme  de  pcrtection  qui,  si  elle  était  réalisée* 
produirait  assurément  des  merveilles  ;  o  Le  médecin  aliéniste  sera 
ûécessaîrement  observateur,  V\j)y  spirituel  ;  il  saura  conserver  le 
calme,  le  sang-froid,  la  présence  ij'esprit  au  mdieu  des  circons- 
tances les  plus  dilliciles...  «  En  résumé,  le  travail  de  M.  Cololian 
renferme  plus  d'un  chapitre  iuléressant,  la  division  en  est  claire, 
lîiélhodique,  les  observations  toutes  personnelles  sont  judicieuse- 
inent  choisies;  il  sera  consulté  avec  fruiL  L.  TnivKT. 
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STATisTrguK  uns  bègues  en*  Franck. 

Le  bégayement  est  considéré  dans  tous  les  pays  comme  un  cas 
d'exemption  du  service  militaire.  Ou  peut  être  surpris  au  prehiter 
abord,  que  cette  ajfecliou  ait  paru  assez  grave  à  Tautoriié  mili- 
taire pour  juslilier  Texeraption. 

Si  l'on  y  réfléchil,  on  voit  que  le  bégae,  étant  inhabile  î\  parler. 


W8  VARIA. 

peut  malaisômont  fouroir  les  explications  qu*OD  peut  avoir  besoin 
de  lui  demander  et  que,  par  là.  il  peut  être  une  cause  de  désordre. 
Mais  il  y  a  plus.  Comment  confier  à  un  bègue  le  rôle  de  sentinelle? 
Il  y  a  gros  à  parier  que  lorsqu'il  faudra  crier  :  «  Qui  rive?  »  il  aura 
beaucoup  de  peine  à  s'acifuitter  de  sa  tâche.  Et  peut-être  même 
que,  paralysé  par  rémotioii  qui  ne  manquerait  pas  de  le  saisir 
dans  une  occasion  un  peu  troublante,  il  ne  dirait  rien  du  tout 
lorsqu'il  faudrait  au  contraire  parler  et  risquerait  ainsi  de  com- 
promettre la  troupe  qu'il  serait  chargé  de  protéger.  On  voit  donc, 
que  linalement,  la  mesure  est  dictée  par  le  bien  du  service. 

Le  ministère  de  la  guerre  publie,  chaque  année,  les  procès-ver- 
baux des  conseils  de  revision.  On  y  trouve  pour  chaque  départe- 
ment le  nombre  des  conscrits  exemptés  comme  atteints  d'inûr- 
mités  rendant  impropre  au  service  militaire. 

CVst  à  ces  sources  officielles  que  M.  Chervin  a  pris  les  rensei- 
gnements qui  lui  ont  servi  à  dresser  la  statistique  et  la  répartition 
géographique  du  bé<;ayement  en  France. 

Pour  étudier  la  fréquence  d'une  intirmité,  il  faut  comparer  le 
nombre  des  conscrits  exemptés  pour  cette  inlirmité  à  celui  des 
examinés.  M.  Chervin  a  fait  porter  ses  recherches  sur  une  période 
de  dix  ans,  1886  à  1895.  Ce  qui  est  remarquable,  tout  d'abord, 
c'est  combien  les  départements  sont  diversement  frappés.  Le 
département  à  moyenne  minimum,  la  Seine,  présente  une 
proportion  de  i  bègue  pour  1.000  conscrits  examinés;  le  départe- 
ment à  moyenne  maximum,  les  Côtes-du-Nord.  en  a  près  de  30. 

Les  proportions  se  suivent  assez  régulièrement  de  1  à  10  p.  1000 
puisque  7i  départements  sont  compris  dans  cette  limite.  Les 
moyennes  s'élèvent  ensuite  rapidement  jusqu'à  20  p.  I.IHK)  conte- 
nant seulement  13  départements  dans  cet  antre  limite  de  10  unités. 
Puis  des  soubresauts  très  marqués  apparaissent  et  l'on  passe 
sui'cessivement  de  20  à  25.  26  et  29  p.  1 .000.  Il  va  sans  dire  que 
ces  trois  dernières  moyennes  sont  tout  à  fuit  exceptionnelles. 

En  somme,  sous  le  rapport  du  bégaye  ment,  la  France  se  par- 
tage en  deux  moitiés  égales  et  diversement  frappées. 

La  moitié  méridionale,  et  notamment  le  sud-est,  est  très  sensi- 
blement la  partie  la  plus  maltraitée.  La  moitié  septentrionale 
d'une  manière  générale  est.  au  contraire,  dans  des  conditions 
favorables.  L'Artois,  la  Flandre,  la  Lorraine,  la  Franche-Comté, 
la  Bourgogne,  le  Nivernais,  la  Champagne,  l'Orléanais,  la  Tou- 
raine,  l'Anjou,  l'Ile  de  France  et  la  Picardie  ont  des  moyennes 
faiides.  Seules  la  Normandie,  la  Bretagne  et  le  Poitou  ont  des 
moyennes  élevées.  Dans  la  moitié  méridionale  se  trouvent  les 
régions  à  forte  moyenne  :  le  Limousin,  le  Dauphiné,  la  Savoie,  la 
Provence  et  le  haut  Langui^doc. 

Quelle  est  l'explication  de  celte  curieuse  répartition  géogra- 
phique? Si  l'on  compare  le  cas  d'exemption  du  service  militaire 
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pour  cause  d'affection  nerveuse  à  ceux  d'exemption  pour  bégaye- 
menl,  Ton  voit  que  les  deux  statistiques  présentent  de  nombreux 
points  de  ressemblance  et  que  la  silhouette  générale  est  absolu- 
ment la  même. 

Au  fond  la  chose  ne  présente  rien  que  de  très  naturel,  car  le 
temps  n'est  plus  où  Ton  considérait  le  bégayement  comme  dû  à 
un  vice  de  contormation  de  la  langue  ou  à  la  présence  de  tumeurs 
adénoïdes  dans  les  fosses  nasales,  etc.  L'expérience  scientifique 
montre  plus  clairement,  chaque  jour,  que  le  bégayement  est  une 
affecllon  nerveuse.  Dès  lors  il  n'y  a  rien  d'extraordinaire  à  lui 
voire  suivre  la  marche  des  affections  nerveuses. 

La  statistique  a  montré  à  M.  Ghervin  que  1.000  conscrits  environ 
sont  exemples  complètement  chaque  année  du  service  militaire 
ou  versés  dans  le  service  auxiliaire;  cela  fait  une  proportion  de 
7,50  p.  1.000  examinés.  C'est  une  moyenne  déjà  assez  élevée,  mais 
elle  ne  représente  qu'un  minimum,  car  les  instructions  ministé- 
rielles ne  prescrivent  l'exemption  que  lorsque  le  bégayement  est 
assez  prononcé  pour  empêcher  de  crier  :  «  Qui  vive?  »  ou  de 
transmettre  intelligemment  une. cousi;:ne.  Dans  le  cas  contraire, 
il  est  classé  dans  le  service  auxiliaire.  (Revue  scientifique, 
22  octobre  1898.) 

Lnternement  d'un  aliéné  ;  résistance  du  maire  de  sa  commune. 

Le  Bonhomme  normand  (:22  avril)  reproduit  le  fait  sui- 
vant : 

Un  jeune  homme  de  l'arrondissement  de  Bayeux,  atteint  d'un 
mal  nerveux,  a  été  interné  à  l'asile  du  Bon-Sauveur  de  Gaen  et  y 
a  été  maintenu  malgré  l'avis  défavorable  du  maire  de  la  com- 
mune. Ce  jeune  homme  est-il  devenu  réellement  fou?  Beaucoup 
de  ceux  qui  le  connaissent  en  doutent.  Une  enquête,  seule,  pourrait 
les  convaincre.  A  la  suite  de  cet  internement,  le  maire  a  été  mis 
en  demeure  parla  préfecture  de  signer  un  mandat  pour  la  contri- 
bution de  la  commune  dans  la  dépense  due  au  Bon-Sauveur.  Les 
communes  doivent,  assurément,  payer  lorsque  la  famille  de  l'in- 
terné est  dans  l'indif^ence.  Tel  n'est  pas  \e  cas,  car  la  famille  du 
jeune  homme  interné  n'est  pas  dans  la  misère  ;  son  père  touche- 
rait même  une  pension  de  retraite  assez  élevée.  C'est  à  vérifier. 

Ce  cas  n'est  malheureusement  pas  isolé.  Au  lieu  de  provo- 
quer rinternement  des  aliénés  pour  rendre  la  guérison  plus 
facile,  beaucoup  de  maires,  afin  de  ne  pas  obérer  leur  com- 
mune, le  retarde  le  plus  longtemps  qu'ils  peuvent. 

Voici  un  autre  fait  qui  vient  à  l'appui  de  l'opinion  qua 
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nous  venons  de  formuler  au  sujet  de  rindifférence  des  maires 
en  ce  qui  concerne  l'assistance  des  aliénés  : 

—  Au  milieu  des  lâchetés  et  des  défaillances  de  l'heure  actuelle, 
il  est  hon  de  trouver  des  actes  de  probilé,  de  dévouement  et  d'hon- 
neur. On  ne  saurait  les  passer  sous  silence  et  les  signaler  est  un 
plaisir  en  même  temps  qu'un  devoir. 

Dans  un  village  de  l'Ardèche,  ù  Saint-André-de-Cruzières,  une 
fillette  idiote  perdit  son  père  et  sa  mère,  et  resta  seule  au  monde. 
Nos  paysans  sont  peu  compatissants,  la  commune  n*est  pas  riche, 
le  curé  était  plus  occupé  des  affaires  du  ciel  que  de  ses  ouailles, 
et  la  pauvre  malheureuse,  abandonnée  et  rebutée,  n'avait  plus 
qu*à  crever  de  faim  sur  le  bord  d'une  route,  comme  un  animal. 
Elle  trouva  une  providence  dans  l'institutrice  communale  laïque, 
MUo  Froment,  qui  l'a  recueillie,  s'est  chargée  de  la  nourrir,  de  la 
vélir  et  de  lui  donner  tous  les  soins  réclamés  par  son  état  en 
attendant  son  admission  dans  un  asile.  (\J' Aurore  du  24  avril.) 
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Les  ÉPiLEPTiouEs. — Le  nommé  Marins  A...,  jardinier,  âgé  de 
25  ans,  demeurant  à  Dardennes,  passait  hier,  après  midi,  sur  le 
boulevard  de  Strasbourg.  Pris  soudain  d'une  violente  crise  épi- 
leptique,  le  malheureux  est  tombé  lourdement  sur  le  sol  et  s'est 
fait  quelques  blessures,  heureusement  sans  gravité.  Un  certain 
nombre  ae  curieux  s'étaient  groupés  autour  du  malade  qui  a 
repris  enfin  connaissance  un  bon  moment  après,  et  a  pu  rega- 
gner son  domicile.  (Pelit  Var,  12  avril.) 

Abus  de  l'hypnotisme.  —  Un  marchand  d'objets  de  sainteté,  de 
Montmartre,  a  hypnotisé  la  fille  d'un  de  ses  amis  et  a  abusé  d'elle. 
Aujourd'hui  la  jeune  fille  est  enceinte.  (Bonhomme  normand  y 
22  avril.) 

L'Assistance  des  aliénés.  —  Sous  ce  titre  :  Sauvée  par  un  chien, 
le  Petit  Parisie7i  relate  le  fait  suivant  : 

«  Au  no24  de  l'avenue  Faidherbe,  aux  Lilas,  habitait  une  femme 
Eugénie  Monteille,  atteinte  de  la  monomanie  du  suicide.  Hier  ma- 
tin, voulant,  pour  la  quatrième  fois  en  finir  avec  la  vie,  elle  alla 
se  jeter  dans  un  puits  situé  au  fond  du  jardin  de  la  maison  qu'elle 
habite.  Mais  il  était  dit  qu'elle  ne  réussirait  pas  davantage  cette 
fois.  En  effet,  à  un  mètre  environ  au-dessus  du  niveau  de  l'eau, 
son  jupon  s'accrocha  à  un  énorme  morceau  de  fer  fixé  dans  la 
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paroï  du  puits.  Ainsi  suspendue  au  milieu  Je  l*abîme.  la  malheu- 
reuse se  miL  à  pousserdes  cris  iinniblesqui  n'allircrent  Fallcnlioti 
que  (lu  chien  de  jS^anle  de  la  maison. 

L'iritelligeat  nuimal  vinl  alors  se  placer  devant  l'orifice  du  puits, 
apptiyiint  ses  pallos  de  devant  sur  l'extrérnihi  de  la  inarfrelle  et  se 
mit  à  aboyer  aveelurie,  La  persistance  de  ses  aboiements  amena 
enîiu  rinl<*rvénUon  d'uti  voisin.  M,  P...,  Hgè  de  irenlesept  ans,  qui. 
en  aiTÎvant  auprès  du  pyits,  perçut  enlin  les  cris  que  poussait  la 
pauvre  femme,  et  la  vit  se  déballant  au-dessus  de  leau.  Aussitôt 
d  courut  chcrclier  de  l'aide  et  se  fit  descendre.  Il  li'élait  que  temps. 
Sous  le  poids  delà  femme,  ses  vêtements  accrochés  au  morceau 
de  fer  se  déchiraient  peu  a  peu  et  allaient  céder.  M.  !\..  saisit  la 
femme  MonteiUe  après  bien  d^js  diflicultcs  et  parvint,  aidé  par 
plusieurs  ouvriers,  à  la  remonter  dans  le  jarJin. 

Pour  prévenir  toute  nouvelle  tentative  de  suicide,  M.  Clément, 
commissaire  d+^  police,  a  tait  diriger  la  malheureuse  aliénée  sur 
rmlirmerie  spéciale  du  liépùl,  non  sans  avoir  chaudement  félicilé 
son  sauveteur.  >*  D*où  il  suit  qu'on  aurait  du  provoquer  plus  tôt 
l  uilernemcnt  de  cette  mallieureuse. 

ÀLiHNEs  EN  LiBEmÉ.  —  Uii  foit  assassi'n.  On  écrit  de  Saint-Etienne 
au  Progrès  lie  Ltjon  du  4  avnl  : 

La  commune  des  Taren taises,  but  d'excursions  de  nombre  de 
Stéphanois  peuilatit  la  saison  esltviile,  a  été  daws  la  nuit  de  samedi 
à  dimanidie  le  théâtrt^  d'un  drame  de  la  folie.  Un  iiabilaiil  de  cette 
localité,  le  nommé  Hloclion,qui  avait  été,  il  y  a  tin  an,  interné  à  la 
suite  d'actes  de  fulie.  île  nature  à  faire  craindre  pour  son  entourage, 
a  été  pris  d'un  nouvel  accès  et  a  tué  sa  femme  d  tm  coup  de  fusil. 

AtxoouQtîK  MErRTiUKn,  —  A  Nancy  (3  avril)  ,  un  cordonnier 
d'origine  italienne,  Salvalor  Desgardin,  ài;e  de  dix  huit  ans,  se 
trouvait  dans  un  débit  de  boissons,  au  coin  de  la  rue  et  du  pas- 
sage Victor,  en  compagnie  d'un  tailleur  d'habits.  Louis  Zigan,  et 
de  phisieurs  camarades.  Une  discussion  futile  commcnçap  qui 
s'envenima  par  suite  de  Fétat  d'ébriété  où  se  trouvaient  tous  ces 
individus.  Soudain,  dans  un  accès  de  fureur  alcoolique,  Desj^ar- 
din,  tirant  de  sa  poche  un  couteau  à  lame  mince  et  effilée,  en  porta 
un  coup  a  Zigan  qui  tomba  frappé  au  cœur. 

Le  meurtrier  s'enfuit.  Quelques  instanls  après  on  l'arrêtait  chez 
sa  sceur,  M'"^'  Hèche»  chez  qui  il  fumait  tranquillement  une  ciga- 
rette Il  a  l'ail  des  aveux  complet?.  Desgardin  a  la  plus  déplorable 
réputation  dans  son  quartier.  Quant  à  Louis  Zigan,  qui  est  mort 
sur  le  coup,  il  était  veuf  et  père  de  deux  enfants,  âgés  de  qua- 
torze et  de  dix  ans.  {Petit  Journal,  4  avril.) 
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LE  DÉLIRE  SYSTÉMATIQUE  PRIMITIF  D'AUTO- ACCUS ATIOiN  ; 

Par  le  D'  J.  SÉ6LAS, 
Médecin  de  l'Iiospice  de  Bicétre. 


Le  délire  d'auto-accusation  a  été  longtemps  considéré 
comme  caractéristique  de  la  mélancolie.  Aujourd'hui  encore, 
le  terme  de  délire  mélancolique  est  bien  souvent  employé, 
par  un  véritable  abus  de  langage,  comme  synonyme  de  délire 
d'auto-accusalion;  et  pour  peu  que  ce  délire  s'accompagne 
d'un  état  de  dépression  ou  d*anxiété  plus  ou  moins  accentué, 
d'idées  de  ^icide,  etc.,  le  diagnostic  de  mélancolie  paraît 
indiscutable. 

Il  est  loin  cependant  d'en  être  toujours  ainsi.  Car,  ce  n'est 
pas  tant  la  simple  notation  de  ces  symptômes  qui  importe, 
que  la  détermination  de  leur  mode  d'apparition  et  d'enchaî- 
nement. 

Puis,  le  délire  d'auto-accusation  n'est  nullement  caractéris- 
tique d'une  forme  mentale  déterminée  et  peut  se  rencontrer 
dans  bien  des  circonstances  différentes,  au  même  titre  que 
tout  autre  délire. 

Si  l'on  considère,  en  particulier,  les  formes  systématiques 
de  ce  délire  d'auto-accusation,  nous  savons  d'une  part  qu'il 
peut  se  présenter  à  titre  de  délire  systématisé  secondaire, 
consécutif  à  une  phase  de  mélancolie  aiguë. 

D'autre  part  certains  auto-accusateurs,  plus  ou  moins  dépri- 
més ou  anxieux,  ne  sont  plus  regardés  aujourd'hui  comme 
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atteints  de  mélancolie,  mais  sont  classes  à  juste  titre  parmi 
les  délirants  systématiques  primitifs,  aigus  ou  chroniques. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  cas  de  ce  genre  envisagés 
jusqu'ici,  un  des  éléments  de  diagnostic  a  été  le  polymor- 
phisme du  délire  ;  les  idées  d'auto-accusation  se  manifestant 
avec  d'autres  idées,  hypochondriaques,  de  persécution,  plus 
ou  moins  étroitement  reliées  Tune  à  l'autre,  présentant  ia 
note  habituelle  aux  délirants  systématiques;  ou  bien  se  mon- 
trant, accompagnées  d'autres  symplnmes  (anxiété,  halluci- 
nations, sitiophobie,  suicide)  à  titre  d'épisode  aigu  et  tran- 
sitoire, au  cours  d'un  délire  systématique  préexistant,  de 
formule  différente.  La  distinction  avec  la  mélancolie  se  trou- 
vait ainsi  singuliërcmont  facilitée. 

Or,  il  est  d'autres  cas,  tout  î\  fait  analogues,  où  cet  élément 
important  do  diagnostic  fait  défaut,  los  idées  d'auto-accusa- 
tion oonstiluant  à  elles  seules  le  délire.  Ce  sont  des  faits  de  ce 
genre,  désignés  quelquefois  du  nom,  assez  impropre  à  notre 
avis,  de  mélancolie  dos  dégénérés  et  représentant  en  (pielque 
sorte  le  type  pur  du  délire  systématisé  primitif  d'auto-accu- 
sation, que  nous  nous  proposons  d'étudier  spécialement  au- 
jourd'hui *.  Depuis  plusieurs  années,  nous  avons  pu  en  réunir 
un  certain  nombre  d'exemples  (10)  qui  nous  serviront  de 
guides  dans  cette  description. 

Si  Ton  envisage  l'aspect  symptomatique  et  l'évolution  de 
l'affection,  on  peut  distinguer  :  1^  des  cas  à  évolution  chro- 
nique; 2''  des  cas  aigus  revêtant  la  forme  de  délires  d'emblée 
plus  ou  moins  prolongés  ou  de  simples  bouffées  délirantes. 

1.  Voyons  d'abord  les  cas  à  évolution  chronique. 

Le  début  des  accidents  délirants  est  déjà  par  lui-môme 
assez  caractéristique.  Il  rappelle  exactement  celui  de  formes 
de  délires  systématisés  primitifs  qui  nous  sont  plus  familiers, 
tels  les  délires  de  persécution. 

TanlO)t,  en  effet,  les  conceptions  délirantes  se  manifestent 

*  On  pourra  iroiivor  quelques  imlicalions  à  ce  sujet  dans  les  travaux 
suivants  :  Wilkowski.  ML  /.  fiir  Vsijch.  \U\  XLII,  (>,  1886.  —  Koch.  Guide 
de  psffrhuifric.  —  Kiœpelin.  Compendium  de  psi/chiafrie.  —  Schuole. 
Traih'  des  mttltidies  mon  f airs.  —  Marandon  de  Montyel.  Ann.  médico- 
psffch.,  1890.  Ballot.  Art.  l\si/choses  in  Traité  de  médecine  Charcoi- 
linucfmrd.  —  Sé^'las*.  I.et'ons  clinit^ueit  sur  les  maladies  mentales  et 
ncn ruses,  vi  foniniunicaiions  au  Conjurés  d'Angers,  1898. —  Roncoroni. 
1.(1  punilifpêmunie  in  -1/*/*.  di  fren.,  1898. 
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subitement,  sans  avoir  été  précédées  de  ces  différents  symp- 
tômes^ somatiques  ou  psychiques,  qui  marquent  le  début  des 
accès  de  mélancolie.  Tantôt,  elles  se  sont  développées  d'une 
façon  insidieuse,  sans  que  Inattention  de  l'entourage  ait  été 
attirée  sur  l'existence  d'une  affection  mentale  avant  l'appa- 
rition du  délire. 

L'explication  de  ce  mode  de  début  se  trouve  tout  naturelle- 
ment dans  la  constitution  psychique  même  des  sujets.  Ce  sont 
en  général  des  héréditaires  plus  ou  moins  tarés,  qui,  anté- 
rieurement déjà,  ont  pu  présenter  des  signes  divers  de  désé- 
quilib ration  mentale.  Souvent  même  on  retrouve  chez  eux 
certains  traits  de  caractère  particuliers.  Ce  sont  des  individus 
peu  communicatifs,  timides^  indécis,  scrupuleux,  sans  cesse 
défiants  et  mécontents  d'eux-mêmes,  rêvant  d'un  idéal  chi- 
mérique, sujets  aux  désillusions  et  au  découragement,  en  un 
mot  présentant  déjà  en  germe  des  tendances  que  leur  délire 
ne  semble  que  traduire  plus  tard  d'uuQ  façon  exagérée.  En 
même  temps,  leur  caractère  par  d'autres  traits,  notamment  la 
susceptibilité,  l'orgueil,  l'entêtement,  l'égoïsme,  la  méfiance 
rappelle  quelque  peu  celui  des  délirants  systématiques  ordi- 
naires. 

Le  symptôme  le  plus  saillant  de  l'affection  une  fois  cons- 
tituée, se  trouve  dans  l'existence  des  idées  d'indignité,  d'inca- 
pacité, de  culpabilité,  etc.,  en  un  mot  du  délire  d'auto-accu- 
sation. Mais  ce  délire  se  présente  sous  un  aspect,  avec  des 
caractères  intrinsèques  très  différents  de  ceux  du  délire  d'auto- 
accusation  de  la  mélancolie.  11  se  manifeste  à  litre  de  phé- 
nomène primitif  et  prédominant,  au  lieu  d'être,  comme  dans 
la  mélancolie,  un  phénomène  secondaire.  11  n'est  pas  l'expresr 
sion  délirante  d'un  changement  dans  les  conditions  de  la 
personnalité  du  malade,  mais  ne  représente  que  l'exagération 
dans  le  même  sens  de  certains  traits  d'une  personnalité  déjà 
anormale. 

Aussi  n'a-t-il  pas  non  plus  ce  caractère  pénible,  de  peine 
morale,  que  le  délire  du  mélancolique  puise  dans  Tun  des  élé- 
ments fondamentaux  de  la  maladie,  la  douleur  morale.  Ici  la 
perturbation  affective  primordiale  est  absente;  et  la  seule 
note  émotionnelle  que  l'on  peut  saisir,  souvent  très  nette,  dans 
l'attitude,  les  discours  môme  du  malade,  est  celle  de  l'amour- 
propre  vexé,  du  mépris  affecté  de  soi-mr^me,  de  l'orgueil 
impuissant.  Aussi  pourrait-on  presque  dire  que  l'humilité  du 
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délire  n*cst  qu*unc  étiquette  trompeuse,  qu*elle  n*est  pas  une 
liumilité  sincôre,  mais  ne  traduit  souvent  qu'un  sentiment 
dliumiliation  et  par  suite  d*orgueil,  de  vanité  blessée. 

D*autrc  part,  il  est  h  remarquer  que  ce  délire  d'auto^accu- 
sation  ne  présente  pas  cette  espèce  de  rayonnement  centri- 
fuge du  délire  du  mélancolique.  Le  malade  n'envisage  pas 
les  conséquences  que  peuvent  avoir  son  indignité,  son  inca- 
pacité, sa  culpabilité,  etc.  sur  Tavenir  des  siens.  Il  fait  preuve 
au  contraire  d'un  profond  égoïsme,  reste  confine  dans  l'ana- 
lyse subjective,  la  contemplation  désespérante  de  son  moi. 

Loin  d'avoir  cette  fixité  monotone  qui  Tait  du  délire  mélan- 
colrquo  une  sorte  de  litanie,  les  conceptions  délirantes  revê- 
tent un  caractère  de  systématisation  des  plus  nets.  Les  moin- 
dres faits  sont  interprétés  par  le  malade  dans  le  sens  de  ses 
idées  et  deviennent  autant  de  preuves  ti  Tappui  de  ses  convic- 
tions. A  tout  instant  il  fait  prouve  d*un  manque  de  critique 
absolu,  ne  se  rend  à  aucun  argument  et,  dans  Tédilication 
de  son  système  délirant,  il  ne  se  borne  pas  à  cberchor  des 
preuves  dans  le  présent,  mais  il  remonte  dans  son  passé  pour 
y  trouver  à  cbaque  pas  de  nouvelles  preuves  de  son  indi- 
gnité et  de  ses  fautes. 

Ce  délire  d'auto-accusation  repose  essentiellement  sur  des 
interprétations  délirantes  :  dans  les  cas  de  forme  chronique 
que  nous  avons  observés,  nous  n'avons  pu  relever  d'halluci- 
nations. Cela  d'ailleurs  n'infirme  nullement  la  possibilité  de 
leur  existence. 

Lorsque  l'on  examine  Tétat  mental  sur  lequel  repose  ce 
délire,  on  n'y  retrouve  aucune  de  ces  modifications  si  carac- 
térisliiiues  qui  accompagnent  le  délire  d'auto-accusation  chez 
le  mélancolique.  Ici  les  facultés  intellectuelles  ont  conservé, 
dans  leur  exercice,  toute  leur  vivacité.  L'attention,  la  per- 
ception, la  mémoire,  l'association  des  idées  ne  témoignent 
nullement  de  cet  arrêt  psychique  habituel  à  la  mélancolie. 
Kn  dehors  de  leur  délire  partiel,  les  malades  conservent  toute 
leur  lucidité,  toute  leur  vivacité  d'esprit;  et  beaucoup  d'entre 
eux  peuvent  même  ctmtinuer  à  s'acquitter  comme  devant  de 
leurs  occupations  ordinaires. 

Au  point  de  vue  émotionnel,  il  n'y  a  rien  qui  rappelle  la 
douleur  morale  profonde  et  fondamentale  du  mélancolique. 
Tout  au  plus  peut-on  noter  dans  les  paroxysmes,  h  l'état 
passager,  un  peu  de  dépression  ou  d*agitation  anxieuse.  Mais 
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il  est  très  aisé  de  se  rendre  compte  qu'il  ne  s*agit  là  que  de 
simples  phénomènes  réactionnels,  tels  qu'on  les  observe  sou- 
vent par  intervalles  chez  les  persécutés  systéinatiques. 

En  parlant  des  réactions  de  ces  malades^  nous  devons  une 
mention  toute  particulière  aux  tentatives  de  suicide  qui, 
mûrement  réfléchies,  bien  combinées,  exécutées  avec  déci- 
sion, sont  souvent  des  plus  dangereuses  et  déjouent  la  sur- 
veillance la  plus  attentive. 

Il  y  a  là  une  certaine  différence  avec  ce  qu'on  observe  chez 
les  mélancoliques  qui^  mûrissent  sans  doute  très  longtemps 
leurs  projets  de  suicide,  inventent  toutes  sortes  de  plans, 
mais  en  remettent  l'exécution  de  jour  en  jour;  chez  lesquels 
ce  luxe  de  combinaisons  ne  fait,  en  réalité,  que  cacher  un 
manque  absolu  de  décision  et  d'initiative,  inhérent  à  leur 
condition  même  de  mélancoliques  ;  et  dont  les  tentatives  de 
suicide  n'aboutissent  que  sous  le  coup  d'un  raptus  anxieux, 
de  terreurs  panophobiques,  d'une  impulsion  subite. 

Au  point  de  vue  somatique,  comme  au  point  de  vue  psy- 
chique, on  ne  retrouve  encore  rien  de  l'état  mélancolique. 
L'état  général  reste  bon,  les  fonctions  organiques  s'accom- 
plissent normalement.  La  physionomie,  Tattitude,  le  langage 
ne  rappellent  non  plus  en  rien  ceux  des  mélancoliques. 

Si  rapide  qu'il  soit,  l'exposé  précédent  suffira,  je  l'espère, 
pour  montrer  combien,  par  le  mode  de  début,  les  caractères 
du  délire,  l'absence  de  tout  symptôme,  somatique  ou  psy- 
chique, d'un  état  mélancolique  fondamental,  ces  cas  différent 
de  la  mélancolie  pour  se  rapprocher  au  contraire  de  la  folie 
systématique. 

Voici  d'ailleurs  un  exemple  entr' autres  qui  me  paraît  bien 
démonstratif. 

X...  est  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  de  taille  moyenne, 
régulièrement  constitué  ;  son. aspect  physique,  au  moment  même 
où  il  nous  est  amené,  ne  trahit  nullement  un  état  de  souffrance 
de  Torganisme.  Sa  physionomie,  son  attitude  ne  nous  révèlent  au 
premier  abord  rien  de  bien  particulier.  11  nous  apparaît  seulement 
comme  très  émotif,  timide,  embarrassé. 

Peu  prolixe,  volontiers  même  réticent,  il  émet  cependant  très 
nettement  des  idées  particulières,  dont  la  formule  générale 
mérite  dès  Tabord  de  fixer  notre  attention. 

C'est  ainsi  qu*il  se  considère  comme  un  être  inférieur  à  tout  le 
monde,  une  sorte  de  rebut  de  fespèce  humaine.  Rien  de  ce  qu'il 
fait  n'est  bien  ou  suffisamment  bien  :  et  malgré  tous  ses  efforts, 
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il  n'arrive  pas  à  se  maintenir  au  niveau  d'un  homme  ordinaire.  Il 
n'est  qu'un  propre  à  rien,  un  mauvais  employé,  un  être  inutile, 
incapable  de  subvenir  à  ses  besoins,  à  ceux  de  sa  famille,  d'élever 
son  enfant.  Il  est  un  menteur,  un  fourbe,  un  hypocrite,  un 
lâche,  etc..  Il  n'est  qu'un  «  fantôme  d'homme  ». 

Par  leur  caractère  d'auto-accusation  généralisée,  les  concep- 
tions délirantes  offrent  ainsi  de  grandes  ressemblances  avec  celles 
des  délirants  mélancoliques  ordinaires.  Mais,  en  les  analysant 
de  plus  près,  elles  sejnblent  se  distinguer  par  quelques  notes  très 
particulières. 

C'est  ainsi  qu'elles  n'ont  pas  ce  caractère  pénible,  de  douleur 
morale  profonde,  qui  marque  d'une  empreinte  si  caractéristique  le 
délire  du  mélancolique.  Le  malade  se  sent  simplement  humilié 
de  son  infériorité  et  le  sentiment  qu'il  en  ressent  est  avant  tout 
celui  de  l'amour-propre  vexé.  Cela  est  très  nettement  mis  en 
lumière  par  son  attitude,  le  ton  général  de  son  discours,  le  mépris 
prcsqu'afTecté  avec  lequel  il  se  traite,  ses  interjections,  ses  hausse- 
ments d'épaule  lorsqu'il  parle  de  lui-même,  et  certaines  de  ses 
phrases  où  par  exemple  il  déclare  dédaigneusement  n'être  «  qu'un 
fantôme  d'homme,  qui  n'est  seulement  pas  capable  d'être  le 
maître  chez  lui  ». 

Ce  n'est  plus  le  sentiment  d'humilité  vraie  du  mélancolique  qui 
transparait  dans  la  formule  du  délire,  mais  un  sentiment  d'humi- 
liation, et  par  suite  d'orgueil. 

D'ailleurs,  bien  que  ce  délire  soit  un  délire  d'auto-accusation,  il 
n'a  point  le  rayonnement  centrifuge  de  celui  du  délirant  mélan- 
colique. Le  malade  reste  absorbé  dans  l'analyse  subjective  de  son 
moi  moral,  dans  la  contemplation  de  son  élat  d'infériorité  et 
d'abjection.  Mais,  malgré  les  apparences,  il  n'en  tire  pas  de  consé- 
quences pour  ceux  qui  l'entourent;  et  ses  aspirations  à  un  idéal  de 
perfection  morale  ne  sont  que  le  voile  sous  lequel  se  cache  un 
égoïsme  extraordinaire,^  et  un  orgueil  profond. 

Bien  que  les  idées  délirantes  revêtent  toutes  la  môme  formule 
uniforme  d'auto-accusation,  le  délire  ne  se  présente  pas  avec  le 
caractère  de  fixité,  de  monotonie  du  délire  mélancolique.  11  est 
empreint  au  contraire  d'une  systématisation  des  plus  évidentes. 
Le  malade  ne  se  contente  pas  d'affirmer  son  infériorité,  de  se 
lamenter  sur  son  incapacité  ;  mais  les  plus  petits  faits, les  moindres 
de  ses  actes  sont  interprétés  dans  le  sens  de  ses  convictions 
erronées  et  invoqués  comme  preuves  à  l'appui.  Il  discute  tous  les 
arguments  qu'on  peut  lui  opposer.  En  vain  sa  femme  déclare  ne 
manquer  de  rien,  et  trouver  que  les  ressources  du  ménage  les 
mettent  à  l'abri  du  besoin;  il  ne  se  laisse  pas  convaincre  Ce  sont 
de  vaincs  paroles  dites  pour  le  rassurer,  et  en  admettant  même  que 
sa  femme  soit  sincère,  cela  prouve  qu'elle  s'aveugle  sur  tout,  sur 
la  vie,  sur  les  hommes,  en  particulier  sur  lui.  —-  Que  ses  chefs 
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soient  contents  de  lui,  il  est  possible  qu'ils  le  disent,  mais  leur 
témoignage  n'a  aucune  valeur  :  car  il  est  mille  petits  détails  de  son 
service  qu'ils  ignorent  et  par  suite  ils  ne  peuvent  juger  de  son 
incapacité  réelle.  L'avancement  qu'on  songea  lui  donner  ne  signifie 
rien  non  plus,  puisqu'on  s'abuse  sur  son  compte,  et  qu'il  ne  le 
mérite  pas;  et  il  faudra  bien  que  tôt  ou  tard  on  s'en  aperçoive.  Que 
son  confesseur  trouve  ses  scrupules  de  conscience  exagérés,  qu'est- 
ce  que  cela  peut  signifier  ?  Son  rôle  n'est-il  pas  d'être  indulgent, 
de  consoler,  de  ne  pas  décourager  ses  pénitents  ?  Ses  scrupules 
sont  vrais  et  justifiés,  il  ne  fait  que  le  mal  ;  et  alors  même  qu'il 
semble  faire  quelque  chose  de  bien,  cela  est  faux  parce  qu'il  a 
toujours  le  mal  en  tête  depuis  son  lever  jusqu'à  son  coucher. 

Lorsqu'il  est  à  bout  d'arguments,  il  ne  persiste  pas  moins  dans 
ses  opinions,  se  contentant  de  déclarer  c  qu'il  y  voit  clair  et  qu'il 
n'y  a  que  lui  qui  y  voie  clair  ». 

En  face  de  cette  prétention  exagérée,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
faire  remarquer  un  fait  qui  met  au  contraire  bien  en  lumière  le 
manque  absolu  de  critique  de  la  part  du  malade,  opposé  à  l'ana- 
lyse qu'il  fait  de  son  c  état  d'âme  »  et  qui  pourrait  en  imposer. 
Nous  avons  émis  tout  à  l'heure  Topinion  que  ses  idées  d'auto- 
accusation  n'étaient  que  le  masque  d'un  orgueil  profond.  Voilà 
une  chose  qu'il  se  refuse  absolument  à  admettre  et  il  est  curieux 
de  voir  cet  individu,  qui  semble  se  juger  avec  la  dernière  sévérité, 
s'attribuer  toutes  sortes  de  défauts,  ne  pas  admettre  ceux  qu'il  a 
réellement  et  que  tout  le  monde  autour  de  lui  lui  reconnaît,  la 
susceptibilité,  l'orgueil,  l'entélemenl. 

11  esta  noter  aussi  qu'il  supporte  très  mal  la  contradiction  :  toute 
discussion  l'impatiente  ;  à  la  moindre  objection  il  hausse  les 
épaules,  regarde  son  interlocuteur  d'un  air  quelque  peu  dédaigneux, 
élève  la  voix,  devient  irritable,  s'anime,  et  repond  avec  vivacité, 
d'un  ton  brusque,  mécontent,  presque  colère. 

D'après  ce  qui  précède,  le  caractère  de  systématisation  du 
délire  semble  déjà  évident.  11  apparaîtra  encore  plus  net,  lorsque 
l'on  saura  que  le  malade  apprécie  de  la  même  façon,  non  seule- 
ment les  faits  de  sa  vie  actuelle,  mais  encore  ceux  de  toute  sa  vie 
passée;  et  vis-à-vis  des  uns  comme  des  autres  se  montre  rebelle  à 
toute  interprétation  difi'crente  de  la  sienne.  Par  exemple,  si  lors 
de  son  service  militaire  il  a  rapidement  conquis  les  galons  de 
sous-officier,  ce  n'est  pas  une  preuve  qu'il  fût  bon  soldat.  Mais  ses 
chefs  se  sont  abusés  sur  son  compte  parce  qu'il  était  un  hypocrite 
et  s'il  fût  resté  au  service  on  aurait  bien  été  obligé  de  reconnaître 
son  incapacité  et  son  hypocrisie  ;  on  l'eût  certainement  cassé  de 
son  grade.  Si  je  me  borne  à  citer  ce  fait,  cela  ne  veut  nullement 
dire  qu'il  soit  isolé.  Au  contraire  le  malade  aujourd'hui  juge  de  la 
même  façon  tous  les  détails,  même  les  plus  éloignés,  de  sa  vie  anté- 
rieure :  et,  dans  cette  analyse  rétrospective,  refait  ainsi  toute  son 
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existence  dans  le  sens  de  ses  convictions  actuelles,  la  jugeant 
avec  la  même  sévérité. 

Aussi  que  lui  importe  l'avenir  1  il  n*a  pas  d'illusions  à  se  faire  à 
cet  égard  et  sait  bien  à  quoi  s'en  tenir.  L'avenir  sera  ce  que  fut  le 
passé,  ce  qu'est  le  présent,  si  ce  n'est  pis  encore.  Peut- il  être 
jamais  autre  chose  qu'un  incapable,  lâche,  hypocrite  et  men- 
teur. 

Malgré  tout,  le  malade  ne  semble  pas  se  résigner  volontiers  à 
cette  perspective.  Tout  en  faisant  peu  de  cas  'de  l'utilité  de  ses 
efforts,  il  ne  semble  pas  abandonner  son  rêve  de  perfection  idéale. 
Maintenant  encore  il  continue  à  remplir,  plus  exactement  et  plus 
scrupuleusement  que  jamais,  ses  devoirs  religieux  ;  il  se  rend  cha- 
que jour  à  ses  occupations,  s*occupe  de  ses  fonctions  journalières 
avec  le  plus  grand  zèle  et  ses  chefs  déclarent  spontanément  être 
aussi  satisfaits  que  possible  de  ses  services  ;  il  est  même  question 
pour  lui  d'un  avancement. 

Les  considérations  précédentes  nous  montrent  que  le  délire 
de  ce  malade,  soigneusement  analysé,  ne  présente  pas  les 
caractères  habituels  du  délire  d'auto-accusation  mélanco- 
lique, mais  se  rapproche  au  contraire,  par  bien  des  côtés  du 
délire  de  la  folie  systématique  (paranoïa)  primitive. 

Parmi  les  caractères  différentiels  du  délire  de  la  mélan* 
colic  et  de  la  paranoïa  primitive,  il  en  est  un  fondamental, 
qu'il  nous  reste  à  examiner  chez  notre  malade,  celui  de  l'ori- 
gine secondaire  ou  primitive. 

Quel  a  donc  été  chez  lui  le  mode  d'apparition  et  de  déve- 
loppement des  ide'es  délirantes  qu'il  émet  aujourd'hui  ? 
L'étude  des  anamnestiques  nous  fournira  à  ce  propos  des  ren- 
seignements de  première  importance. 

Notons  d'abord  que  le  père  de  ce  jeune  homme  est  mort 
dans  un  asile  d'aliénés  ;  un  oncle,  frère  du  père,  a  présenté 
également  des  symptômes  d'aliénation  mentale. 

liien  de  particulier  dans  son  enfance.  Intelligent,  mais 
apathique,  il  a  toujours  été  d'un  caractère  méticuleux,  scru- 
puleux, indécis,  timide  et  en  môme  temps  orgueilleux,  très 
entêté,  triste,  peu  communicatif,  se  déliant  des  autres  aussi 
bien  que  de  lui-même.  Plus  lard,  il  lit  preuve  d'un  véritable 
état  d'instabilité  mentale,  changeant  de  métiers  sans  motif 
sérieux,  sans  but  défini,  se  laissant  aller  à  l'aventure,  sans 
initiative  personnelle,  au  gré  des  suggestions  du  moment, 
pris  d'enthousiasme  au  moindre  propos  pour  une  chose  nou- 
velle et  tombant  de  même  tout  aussi  vite  dans  la  désillusion 


DÉLIRB  SYSTEM  ATIQUB  PRIMITIF  D*  AUTO -ACCUSATION.        441 

et  le  découragement.  Malgré  les  fatigues  et  les  veilles  suppor- 
tées dans  différentes  places,  il  lisait  beaucoup,  mais  n'im- 
porte quoi,  sans  suite  et  sans  projet,  sous  le  coup  de  vagues 
aspirations  à  un  idéal  obscur  de  supériorité  intellectuelle  et 
morale. 

A  dix-huit  ans,  onanisme  pendant  dix-huit  mois.  A  vingt 
et  un  ans,  il  a  fait  son  service  militaire  et  est  sorti  du  régi- 
ment avec  le  grade  de  sous-ofQcier.  Toujours  scrupuleux, 
sans  cesse  mécontent  de  lui-même,  ne  trouvant  jamais  qu'il 
faisait  assez  ni  assez  bien,  il  était  en  revanche  très  aimé  de 
ses  camarades  et  très  estimé  de  ses  chefs. 

A  vingt-trois  ans,  une  fois  libéré  du  service^  il  a  connu 
par  hasard,  dans  les  relations  de  sa  mère,  une  jeune  orphe- 
line qui,  élevée  par  des  parents  libres-penseurs,  venait  de  se 
convertir  et  d'entrer  au  couvent.  Après  quelques  entreliens 
seulement  avec  elle,  lui,  qui  jusqu'ici  s'était  toujours  assez 
peu  soucié  de  la  religion,  se  met  à  pratiquer  avec  exagéra- 
tion. C'est  à  partir  de  ce  moment  que  les  idées  délirantes, 
sans  être  précédées  ni  accompagnées  d'aucun  autre  symp- 
tôme particulier,  ont  commencé  à  se  manifester  d'une  façon 
apparente  pour  la  famille  qui  cependant  n'y  attacha  pas 
grande  importance.  Dans  les  sociétés  dont  il  faisait  partie, 
comme  dans  l'administration  où  il  était  employé,  le  malade, 
en  raison  même  de  ses  scrupules,  n'était  que  plus  estimé, 
considéré  comme  un  excellent  sujet,  animé  des  meilleurs 
sentiments,  d'une  conduite  tout  à  fait  édifiante. 

Depuis,  les  conceptiona  erronées  n'ont  fait  que  se  dévelop- 
per progressivement;  elles  ont  pris  surtout  une  extension 
plus  rapide,  en  même  temps  qu'une  ténacité  plus  grande, 
depuis  le  mariage  du  malade,  il  y  a  neuf  mois  déjà. 

Au  point  de  vue  de  son  origine,  le  délire  d'auto-accusation 
nous  parait  bien,  d'après  ce  qui  précède,  mériter  ici  le  quali- 
ficatif de  primitif.  Il  n'est  plus,  comme  dans  la  mélancolie, 
l'interprétation  secondaire  de  phénomènes  primordiaux 
(troubles  cénesthésiques,  douleur  morale,  arrêt  psychique), 
dénotant  une  modification  profonde  survenue  à  un  moment 
donné  dans  toute  la  personnalité  du  sujet.  Il  se  développe 
insidieusement,  progressivement,  en  ne  représentant  que 
l'exagération  d'un  caractère  indécis,  instable,  scrupuleux, 
toujours  à  la  poursuite  d'un  idéal  que  son  manque  d'équilibre 
natif  ne  lui  permet  pas  d'atteindre;  malheureux  de  son 
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impuissance,  qu'une  certaine  dose  d'orgueil  lui  fait  d'autre 
part  considérer  comme  une  humiliation. 

En  même  temps  que  la  genèse  du  délire  d'auto-accusation, 
cela  nous  fait  très  bien  saisir  certaines  des  nuances  particu- 
lières de  ce  délire  que  nous  avons  tout  à  Theure  cherché  à 
mettre  en  relief. 

Les  caractères  actuels  du  délire,  son  mode  de  développe- 
ment nous  portent  déjà  à  le  considérer  comme  se  rattachant 
plutôt  à  une  forme  particulière  de  folie  systématique  primi- 
tive qu'à  la  mélancolie. 

D'autre  part,  on  ne  retrouve  pas  chez  le  sujet  les  traits  fon- 
damentaux de  l'état  mélancolique  vrai. 

C'est  ainsi  que  du  côté  psychique,  les  facultés  intellec- 
tuelles ont  conservé,  dans  leur  exercice,  toute  leur  vivacité. 
L'attention,  la  perception,  la  mémoire,  l'association  des 
idées  ne  semblent  nullement  atteintes  à  un  degré  quelconque, 
de  cet  ((  arrêt  psychique  »  qui  est  une  des  caractéristiques  de 
la  mélancolie. 

An  point  de  vue  émotionnel,  il  n'y  a  rien  qui  rappelle  la 
douleur  morale  profonde  du  mélancolique.  Par  instants  seu- 
lement, le  malade  éprouve  quelqu'angoisse,  mais  cela  n'est 
que  passager,  et  manifestement  secondaire  à  un  paroxysme 
d'exacerbation  des  préoccupations  délirantes. 

Au  point  de  vue  physique,  on  ne  constate  aucun  des  symp- 
tômes qu'on  rencontre  d'ordinaire  dans  la  mélancolie.  L'état 
général  est  excellent.  La  circulation,  la  respiration,  la  diges- 
tion, etc.,  sont  normales,  et  le  malade  n'accuse  aucune  sen- 
sation particulière  du  côté  des  différents  appareils  orga- 
niques. 

La  physionomie,  l'attitude  ne  sont  pas  non  plus  celles  du 
mélancolique.  Nous  avons  déjà  vu  que  le  malade  continuait 
à  travailler  aussi  facilement,  aussi  activement  qu'autrefois  et, 
dit-il,  sans  plus  de  fatigue.  Au  cours  des  interrogatoires,  il 
apparaît  comme  un  timide,  mécontent,  susceptible,  émotif, 
facilement  irritable,  peu  communicatif,  mais  jamais  comme 
un  mélancolique  déprimé,  apathique,  résigné  ou  anxieux. 

Les  considérations  précédentes  sur  le  mode  de  développe- 
ment de  l'affection  considérée  dans  son  ensemble  et  dans  ses 
rapports  avec  l'état  mental  antérieur  du  sujet,  le  tableau 
clinique  actuel,  l'analyse  précise  des  symptômes  considérés 
en  eux-mêmes  et  dans  leur  filiation,   leurs  rapports  récir 


DÉLIRB  SYSTÉMATIQUE  PRIMITIF  d'aUTO-AGGUSATION.        443 

proques  nous  permettent  de  retrouver  ici  les  traits  fonda- 
mentaux de  la  folie  systématique  primitive.  Seule,  la  formule 
d*auto-accusation  particulière  du  délire  eût  pu  éveiller  au  pre- 
mier abord  Tidée  d*un  cas  de  mélancolie.  Mais  nous  savons 
aujourd'hui  que  la  formule  d*un  délire,  quelle  qu*elle  soit,  ne 
suffit  pas  à  caractériser  un  état  morbide,  que  le  délire  d'auto- 
accusation,  en  particulier,  n'est  nullement  pathognomonique 
de  la  mélancolie,  mais  peut  se  rencontrer  dans  bien  d'autres 
formes  vésaniques  au  même  titre  que  les  autres  délires  de 
persécution,  de  grandeur,  mystique,  erotique,  etc.  Le  diagnos- 
tic d'une  forme  vésanique  quelconque  ne  doit  pas  reposer  seule- 
ment sur  l'existence  de  tel  ou  tel  délire,  mais  sur  l'ensemble 
total  des  symptômes,  leur  évolution,  leurs  rapports  intrin- 
sèques, la  connaissance  du  fonds  particulier  sur  lequel  ils  se 
manifestent.  Ce  n'est  pas  la  teneur  des  idées,  mais  leur  genèse 
qui  permet  de  rapporter  un  délire  à  la  mélancolie  ou  la  folie 
systématique. 

C'est  ainsi  que,  dans  le  cas  actuel,  le  délire  d'auto-accusa- 
tion ne  peut  être  rapporté  à  la  mélancolie  délirante  aiguë. 
Il  ne  peut  même  pas  être  considéré  comme  une  forme  de 
délire  systématisé  secondaire,  consécutif  à  la  mélancolie, 
puisqu'à  aucun  moment,  même  au  début  de  la  maladie,  il  n'y 
a  eu  de  symptômes  d'un  état  mélancolique. 

Il  se  manifeste  au  contraire  comme  un  symptôme  relevant 
de  la  folie  systématique  primitive  à  laquelle  il  donne  seule- 
ment, dans  la  circonstance,  une  teinte  un  peu  particulière, 
mais  sous  laquelle  on  retrouve  néanmoins  les  traits  fonda- 
mentaux et  caractéristiques  de  cette  affection. 

Quel  est,  en  pareil  cas,  l'avenir  des  malades  ? 

Dans  la  forme  chronique  que  nous  avons  en  vue,  le  délire 
se  systématise  progressivement,  puis  persiste  sous  une  forme 
stéréotypée.  Parfois  surviennent,  au  bout  d'un  certain  temps, 
d^autres  idées  délirantes,  de  persécution,  de  grandeur,  dont 
Tadjonction  au  système  délirant  d'auto-accusation  ne  fait  que 
confirmer  le  diagnostic.  Quelques  malades  au  contraire  pas- 
sent du  délire  d'auto-accusation  à  un  délire  de  négation  sté- 
réotypé. Cette  forme  délirante  peut-elle  aboutir  à  la  démence? 
Le  fait  est  possible,  mais  les  observations  que  nous  avons 
relevées  ne  nous  permettent  pas  de  l'affirmer  catégorique* 
ment. 
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II.  Passons  maintenant  aux  cas  aigus. 

Si  nous  nous  bornions  à  énumérer  les  dilTérents  symptômes 
que  Ton  peut  rencontrer  quand  l'affection  est  une  fois  consti- 
tuée, nous  retrouverions  à  peu  près  tous  ceux  que  Ton  observe 
dans  la  mélancolie  aiguë  délirante.  Aussi  nous  semble-t-ii 
préférable  de  mettre  surtout  en  lumière  les  différences  et  les 
contrastes  principaux.  Tout  d'abord,  il  importe  de  noter  que 
là  encore  Taffection  se  développe  sur  ce  terrain  spécial,  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut,  et  la  plupart  du  temps  sous  Tin- 
fluence  de  causes  occasionnelles,  extérieures,  insignifiantes. 

a.  Le  début  est  brusque,  parfois  subit,  toujours  très  rapide 
et  c'est  toujours  aussi  le  délire  d'auto-accusation  sous  ses 
diverses  teintes  qui  apparaît  d'emblée,  primitivement.  Jamais 
il  n'est  précédé  ni  préparé  par  une  période  de  dépression 
physique,  morale,  intellectuelle,  ni  d'anxiété  simples. 

Une  fois  le  délire  installé,  le  malade  peut  se  montrer 
déprimé  ou  anxieux.  Mais  il  ne  s'agit  pas  là  de  manifestations 
permanentes,  continues  comme  dans  la  mélancolie.  Ce  ne 
sont  plus  que  de  simples  épisodes  réactionnels  en  rapport 
avec  l'exacerbation  du  délire.  Cette  mobilité,  cette  variabilité 
du  ion  émotionnel  est  de  la  plus  haute  importance.  Elle  est 
d'ailleurs  des  plus  faciles  à  constater,  et  se  reflète  dans  l'atti- 
tude, la  physionomie,  le  langage  du  malade,  tantôt  déprimé, 
triste,  anxieux,  presque  muet,  tantôt  indifférent,  ou  presque 
souriant  et  causeur,  en  un  mot  «  ondoyant  et  divers  »,  comme 
disait  un  de  nos  malades. 

Les  mêmes  variations  qui  existent  dans  le  ton  émotionnel 
se  retrouvent  dans  l'activité  des  diflérents  processus  intellec- 
tuels. Jamais  on  ne  constate  d'une  façon  permanente  ce 
ralentissement,  cet  arrêt  psychique  fondamental  du  mélan- 
colique. A  part  certains  intervalles  où  les  sujets  semblent 
absorbés,  distraits  dans  la  rumination  de  leurs  conceptions 
erronées,  la  plupart  du  temps,  même  en  plein  accès,  ils  font 
preuve  dans  la  conversation  d'attention,  de  mémoire,  d'une 
idéation  étendue;  ils  s'occupent,  lisent,  écrivent  des  lettres; 
nous  en  avons  même  vu  faire  de  la  musique  et  chanter. 

Si  l'on  envisage  les  conceptions  délirantes  en  elles-mêmes, 
on  y  retrouve  souvent  la  plupart  des  caractères  que  nous 
avons  essayé  de  mettre  en  lumière  pour  les  formes  chroni- 
ques. Nous  n'insisterons  pas;  nous  dirons  seulement  que, 
même  dans  les  cas  aigus,  on  s'aperçoit  encore  souvent  que 
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rhumilité  de  ce  délire  peut  n'être  qu'apparente.  Mais  le  fait 
capital ,  c'est  que  le  délire  d'auto-accusation  n'a  jamais  la 
fixité  monotone  de  celui  du  mélancolique,  et  revêt  tou- 
jours un  caractère,  d'ailleurs  variable,  de  systématisation, 
reposant  sur  un  ensemble  d'interprétations  précises,  de  soi- 
disant  preuves  dont  le  sujet  est  toujours  prêt  à  démontrer  la 
réalité. 

Les  hallucinations  sont  rares  :  lorsqu'elles  existent,  elles 
sont  presqu'exclusivement  auditives  et  se  présentent  toujours 
comme  la  traduction  sensorielle  du  délire. 

Tout  en  s'obstinant  dans  ses  convictions  erronées,  le 
malade  ne  fait  d'ailleurs  pas  preuve  d'ordinaire,  à  tout  propos, 
de  cet  entêtement,  de  cet  esprit  de  résistance  systématique 
souvent  signalés  chez  les  mélancoliques,  en  raison  même  de 
cette  mobilité  de  caractère  que  nous  avons  signalée  plus 
haut. 

Enfin,  il  est  à  remarquer  que  les  signes  somatiques  font 
défaut  :  les  fonctions  organiques  continuent*  à  s'accomplir 
normalement  et  la  santé  générale  reste  bonne. 

M.  B...,  â^é  de  quarante  ans,  fils  d'un  père  nerveux,  exalté,  très 
original,  et  d'une  mère  hypochondriaque,a  toujours  été  lui-même 
très  nerveux,  très  impressionnable,  fort  intelligent  d'ailleurs, 
extrêmement  instruit,  mais  d'une  délicatesse  de  sentiments  pres- 
qu'outrée  et  qu'il  se  complaît  en  quelque  sorte  à  raffiner.  Comme 
il  le  dit  lui-même,  il  a  toujours  été  un  «  sensitif  ».  Dans  l'accom- 
plissement de  ses  devoirs  divers  de  fonctionnaire,  de  chef  de 
famille,  il  s'est  toujours  montré  méticuleux,  très  scrupuleux,  ap- 
portant dans  les  moindres  détails  le  souci  de  la  perfection;  sans 
cesse  mécontent  de  lui-même  et  voyant  dans  la  moindre  négligence, 
la  moindre  erreur  de  sa  part,  une  atteinte  possible  à  sa  réputation, 
à  sa  dignité,  à  son  autorité.  Facilement  enthousiaste,  très  suscep- 
tible, autoritaire,  sévère  pour  les  autres  comme  pour  lui-môme,  se 
sentant  froissé  lorsqu'ils  ne  paraissaient  pas  manifester  soit  à 
son  égard,  soit  encore  en  dehors  de  lui,  cette  délicatesse  de  sen- 
timents dans  laquelle  il  se  complaît,  mais  néanmoins  toujours 
obligeant  et  serviable. 

Dans  le  courant  de  l'année  1895,  M.  B...  eut  à  subir  des  con- 
trariétés très  sérieuses  à  propos  de  rapports  de  famille,  dont  il  se 
montra  quelque  peu  affecté,  non  sans  raison  d'ailleurs. 

En  môme  temps,  certains  de  ses  collègues  ayant  eu  des  démêlés 
avec  l'administration  à  laquelle  il  était  attaché,  il  eut  à  en  res- 
sentir le  contre-coup  ;  et  les  journaux  politiques  ayant  entamé  à  ce 
propos  une  polémique,  il  se  trouva  mêlé  indirectement  à  cette 


446  PATHOLOOIB   MENTALE. 

affaire.  11  n'avait  rien  à  se  reprocher  pour  sa  part  ;  aussi  fut-il 
d'autant  plus  sensible  à  ces  événements.  Et  c*est  alors  que  subite- 
ment^ sans  avoir  présenté  d'autres  troubles  psychiques  préalabjes, 
il  commença  à  émettre  des  conceptions  véritablement  délirantes 
d'auto-accusation.  Il  s'accusait  d'être  un  incapable,  un  indigne, 
considérant  sa  position  comme  perdue,  voyant  l'avenir  de  sa 
famille  compromis  à  cause  de  lui.  11  était  déshonoré  ;  toute  la 
presse  parlait  de  lui,  sûrement  il  allait  être  mis  à  pied,  et  les 
siens  resteraient  sans  ressources,  condamnés  par  sa  faute  à  la 
ruine  et  à  la  misère. 

En  vain  cherchait-on  à  lui  prouver  la  fausseté  de  ses  idées,  il 
s'attachait  à  démontrer  par  toutes  sortes  d'arguments  qu'il  avait 
raison  et  ne  se  rendait  à  aucune  preuve. 

L'état  physique  restait  bon,  l'appétit  convenable,  les  digestions 
régulières,  le  sommeil  à  peu  près  normal. 

Au  bout  d'un  mois  environ,  ne  voyant  se  produire  aucune  amé- 
lioration, bien  que  le  malade  eût  été  envoyé  à  la  campagne  et  isolé 
de  son  milieu  habituel,  les  médecins  qui  le  traitaient  déterminèrent 
la  famille  à  le  placer.  C'est  alors  que  nous  pûmes  l'observer. 

A  ce  moment,  le  malade  émettait  toujours  les  mêmes  idées 
délirantes  d'auto-accusation.  Mais  nous  ne  pûmes  trouver  chez  lui 
aucun  signe  qui  nous  permit  de  les  rattacher  à  la  mélancolie. 

Leur  mode  d'apparition  était  déjà  très  particulier,  bien  diffé- 
rent de  celui  des  idées  d'auto-accusation  qui  relèvent  de  la 
mélancolie. 

Nous  avons  déjà  noté  que,  dans  ce  cas,  les  conceptions  déli- 
rantes s'étaient  montrées,  subitement  et  les  recherches  les  plus 
minutieuses  auprès  des  membres  de  la  famille  qui  n'avaient  pas 
quitté  le  malade  ne  nous  ont  pas  permis  de  retrouver  avant  elles 
ces  troubles  particuliers  qui  constituent  l'état  mélancolique  pro- 
prement dit  et  qui,  dans  la  mélancolie  vraie,  servent  de  fondement 
au  délire.  Pas  de  troubles  physiques,  pas  de  désordres  coenesthé- 
tiques,  pas  de  dépression,  pas  d'anxiété  :  le  malade  simplement 
préoccupé,  comme  tout  son  entourage  des  ennuis  dont  il  avait  à 
subir  le  contre-coup,  ne  s'était  mis  à  délirer  qu'à  la  suite  de  la 
lecture  de  ce  journal  dont  nous  avons  parlé.  Jusque-là  il  avait  con- 
tinué à  remplir  les  fonctions  assez  délicates  dont  il  était  chargé, 
comme  à  l'ordinaire,  sans  plus  de  difficulté  ni  de  fatigue. 

Ces  constatations  rétrospectives  nous  semblaient  mériter  d'au- 
tant plus  de  foi  qu'elles  concordaient  absolument  avec  celle  de 
l'examen  direct. 

Bien  que  le  délire  fut  toujours  à  ce  moment  aussi  actit  qu  au 
début,  nous  ne  pouvions  relever  aucun  signe  qui  nous  permit  de 
le  rattacher  à  la  mélancolie. 

Rien  dans  l'extérieur  du  malade  ne  révèle  l'aliéné.  Son  attitude. 
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sa  démarche,  sa  physionomie  n'ont  absolument  rien  de  celles  si 
caractéristiques  des  mélancoliques  vrais. 

La  santé  physique  parait  excellente  :  de  fait,  il  n'y  a  pas  d'amai- 
grissement, pas  de  troubles  vaso-moteurs,  digestifs,  etc.;  le  som- 
meil laisse  seul  un  peu  à  désirer,  mais  le  malade  n'a  jamais  été  un 
grand  dormeur.  —  Il  ne  se  plaint  d'aucune  sensation  douloureuse 
et  déclare  se  sentir  tout  aussi  vigoureux  qu'autrefois.  Il  n'accuse 
non  plus  aucun  trouble  émotionnel  permanent,  qui  ressemble 
même  de  loin  à  la  douleur  morale  du  mélancolique. 

Il  s'exprime  aisément,  suit  notre  interrogatoire  sans  fatigue 
aucune  ;  il  répond  sans  difficulté;  devient  même  volontiers  prolixe 
dans  ses  explications  ;  et,  loin  de  ressasser  d'une  façon  monotone 
la  même  idée  à  la  façon  du  mélancolique,  slngénie  à  chercher  des 
preuves  à  Tappui  de  ses  dires,  invoque  mille  petits  détails,  entre 
dans  des  discussions  minutieuses,  s'attache  à  réfuter  tous  les  argu- 
ments contraires  au  lieu  de  s'obstiner  purement  et  simplement 
dans  une  litanie  monotone  et  ne  se  tient  jamais  pour  battu.  Tout 
le  délire  d'ailleurs  se  borne  aux  idées  d'auto-accusation,  sans 
mélange  d'aucune  conception  délirante  de  teinte  différente. 

Le  mode  de  début  de  ce  délire,  ses  caractères  particuliers, 
l'absence  des  signes  pathognomoniques  de  l'état  mélancolique,  ne 
pouvaient  nous  autoriser  à  conclure  qu'il  s'agissait  là  d'un  accès 
de  mélancolie  délirante.  Rien  non  plus  ne  pouvait  nous  faire 
admettre  un  état  mélancolique  symptomatique  de  l'alcoolisme  par 
exemple,  de  paralysie  générale,  etc..  Et  nous  fiimes  ainsi  amené 
à  porter  par  élimination  le  diagnostic  de  folie  systématique  avec 
délire,  de  teinte  particulière,  d'auto-accusation. 

L'observation  ultérieure  ne  fit  que  confirmer  ce  dia- 
gnostic. 

Pendant  un  mois  environ,  l'état  de  M.  B...  reste  stationnaire. 

La  santé  physique  se  maintient  excellente  sous  Tinfluence  de 
l'isolement,  le  sommeil  s'améliore,  ce  qui  même  ne  laisse  pas  de 
vexer  quelque  peu  le  malade  qui  trouve  là  une  nouvelle  preuve  de 
son  indignité,  de  son  manque  de  cœur. 

Au  point  de  vue  mental,  le  délire  ne  s'est  nullement  modifié  ; 
les  idées  d'auto-accusation  sont  toujours  le  symptôme  prédominant 
et  même  exclusif.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  émotionnels  perma- 
nents. Par  intervalles  seulement,  le  malade  se  montre  irritable 
lorsqu'on  le  contredit  dans  ses  idées  délirantes  ou  d'autres  fois  se 
met  à  pleurer,  à  sô  lamenter  sur  son  triste  état.  Mais  ce  sont  là 
manifestement  de  simples  réactions  émotionnelles,  très  passagères 
d'ailleurs,  provoquées  par  une  sorte  de  paroxysme  délirant,  ana- 
logues à  celles  qui  se  manifestent  transitoirement  chez  les  persé- 
cutés systématiques. 
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En  règle  générale,  il  n*y  a  ni  dépression,  ni  anxiété  :  loin  de 
rester  inactif,  isolé,  ruminant  ses  tristes  idées  ou  de  s'agiter  dans 
une  anxiété  sans  but,  M.  B...  se  mêle  très  volontiers  aux  autres 
malades.  Il  en  est  même  qui  l'intéressent  ;  il  les  étudie,  les 
observe  et  fait  même  souvent  sur  leur  état  des  remarques  très 
fines  et  très  spirituelles.  Bien  que  son  délire  soit  resté  aussi  actif, 
il  lit,  fait  de  la  musique,  sort  à  bicyclette,  avec  son  domestique,  va 
se  promener  ou  faire  de  petits  achats;  il  reçoit  très  volontiers  les 
visites  de  parents,  et  écrit  à  sa  femme  des  lettres  très  correctes  où 
il  ne  parle  pas  même  de  ses  idées,  ne  voulant  pas,  dit-il,  susciter  de 
nouvelles  discussions  et  Tinquiéter  sur  une  situation  dont  Tavenir 
se  chargera  de  lui  montrer  Texactitude.  Lorsqu'il  n'est  pas  engagé 
sur  son  thème  délirant,  il  se  montre  causeur  agréable,  instruit,  très 
observateur,  etc.  Souvent  même  il  s'anime  dans  la  conversation  et 
se  met  à  sourire.  Ce  contraste  avec  ses  préoccupations  habituelles 
n'est  pas  sans  le  frapper  lui-même  et  plus  d'une  fois  il  nous  fit 
remarquer  combien  il  se  montrait  u  ondoyant  et  divers  ». 

Dans  les  semaines  suivantes,  une  amélioration  progressive  se 
manifeste  dans  les  troubles  mentaux,  sans  qu'ils  aient  d'ailleurs 
changé  de  caractère. 

Les  idées  d'auto-accusation  deviennent  moins  tenaces  ;  elles  se 
dissocient  petit  à  petit.  M.  B...  reconnaît  d'abord  que  ses  craintes 
sont  peut-être  exagérées  ;  puis,  il  discute  lui-même  ses  idées  et 
admet  que  beaucoup  d'entre  elles  sont  fausses. 

Il  parle  de  rentrer  à  son  foyer^  de  reprendre  ses  occupations. 
Mais  il  manifeste  la  crainte  que  toute  cette  aventure  ne  lui  ait  nui 
auprès  de  ses  supérieurs,  de  sa  famille.  Jouira-t-il  de  la  même 
considération  ?  Pourra-t-il  encore  être  le  chef  de  sa  famille,  le 
maître  chez  lui  ?  Ne  sera-t-il  pas  considéré  comme  un  homme 
«  diminué  »  ?  C'est  là  sa  préoccupation  prédominante  actuelle- 
ment, et  elle  mérite  à  notre  avis  d'être  notée;  car  elle  montre  bien 
un  côté  particulier  du  caractère  du  malade  et  peut  faire  tout  au 
moins  soupçonner  que  ses  conceptions  délirantes  d'auto-accusa- 
tion n'étaient  peut-être  que  le  reflet  d'un  sentiment  d'orgueil  humilié 
plutôt  que  d'humilité  vraie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  malade  ne  tarda  pas  à  rentrer  dans 
sa  famille,  à  reprendre  sans  accidents  sa  vie  antérieure.  Son 
accès  délirant  avait  duré  en  tout  environ  quatre  mois. 

Plus  de  deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  lors  sans  nouvel 
incident. 

p.  Parmi  ces  délires  d'emblée  d'auto-accusation,  les  uns 
durent  un  temps  assez  long,  sous  l'aspect  que  nous  venons 
d'indiquer,  les  autres  se  présentent  sous  l'aspect  de  simples 
bouffées  délirantes  ne  durant  que  quelques  jours. 
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Dans  ces  conditions»  le  tableau  symptomaliquc  est  un  peu 
différent  et  ressemble  à  celui  d'un  délire  systématise  aigu 
hallucinatoire. 

Le  début  est  toujours  subit,  les  conceptions  délirantes  appa- 
raissent d'emblée  en  quelques  heures.  Ce  sont  des  idées 
d'auto-accusation,  de  culpabilité,  la  crainte  de  poursuites, 
d  une  arrestation,  de  la  prison,  etc.  Elles  ne  tardent  pas  à 
s'accompagner  d'hallucinations  diverses,  de  l'ouïe  et  de  la 
vue,  de  caractère  pénible.  Ces  différents  symptômes  déter- 
minent en  général  une  nnxiétc  réactionnelle,  souvent  intense, 
et  parfois  un  certain  degré  de  confusion  secondaire  des  idées. 
L'insomnie  est  fréquente:  parfois  on  note  du  refus  d'aliments; 
les  tentatives  de  suicide  sont  à  craindre. 

Par  le  mode  de  début  brusque,  le  caractère  primitif  du 
délire,  la  fréquence  des  hallucinations,  Tanxiété  réaction- 
nelle, ces  faits  se  distinguent  aisément  de  la  mélancolie  et  se 
rapprochent  au  contraire  très  nettement  des  délires  systéma- 
tisés aigus  à  forme  de  bouffées  délirantes. 

Il  est  d'ailleurs  un  fait  qui  vient  à  l'appui  de  cette  inter- 
prétation, c'est  leur  observation  possible  à  titre  d'épisodes 
transitoires  dans  le  cours  d'autres  variétés  de  délires  systé- 
matiques chroniques  tels  que  ceux  de  persécution. 

Les  bouffées  délirantes  disparaissent  au  bout  de  quelques 
jours.  Mais  il  est  à  remarquer  que  ces  formes  aigUfis  du  délire 
systématisé  d'auto-accusation,  qu'il  s'agisse  de  délires  d'em- 
blée prolongés,  ou  de  simples  bouffées  délirantes,  si  elles 
guérissent,  sont  sujettes  à  récidives  et  souvent  sous  la  même 
forme.  L'observation  suivante  en  est  une  preuve. 

M""*  ...,  î\gée  de  vingt-cinq  ans,  était  accouchée  depuis  plus  de 
six  semaines,  sans  aucun  incident  et  avait  déjà  repris  ses  habi- 
tudes de  vie  ordinaire  lorsqu'elle  lit  dans  un  journal  lo  récit  de 
Tinccndie  du  Hazar  de  la  Charité.  Elle  s'en  montre  très  frappée, 
en  parle  toute  la  soirée,  dort  mal  la  nuit, et  des  le  lendemain  matin 
se  met  à  délirer.  Elle  est  une  coupable,  elle  a  commis  toutes 
sortes  de  crimes  ;  elle  est  indigne,  incapable  d^élever  ses  enfants. 
C'est  par  sa  faute  que  le  Bazar  de  la  Charité  a  brûlé  ;  elle  craint 
qu'on  ne  l'en  accusa,  qu'on  l'arrête,  qu'on  la  mette  en  prison. 
Pas  d'hallucinations.  Insomnie  la  nuit  suivante.  Pas  d'alcoolisme, 
ni  d'hystérie. 

Le  lendemain  ses  craintes  sont  encore  plus  vives,  car  elle  com- 
mence à  entendre  des  voix  qui  lui  reprochent  tous  ses  crimes,  en 
particulier   l'incendie  du  Bazar;   de  plus  elle  voit  des    individus 

Abchivks.  2'  série,  t.  Vil.  21) 
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armés  qui  viennent  la  luer  pour  la  punir.  Anxiété  réactionneiie. 
elle  n'accepte  aucune  discussion  de  ses  idées  :  à  partir  de  ce  mo- 
ment, les  hallucinations  se  présentent  le  jour  comme  la  nuit,  mais 
sont  plus  fréquentes  la  nuit. 

Quatre  jours  plus  tard,  retour  des  couches.  Dès  lors,  un  mieux 
sensible  se  produit  surtout  du  côté  des  hallucinations,  moins  fré- 
quentes, notamment  le  jour.  La  malade  commence  à  dormir. 

Deux  jours  après,  elle  commence  à  discuter  ses  idées,  puis  très 
rapidement,  dès  le  lendemain,  les  déclare  fausses  ainsi  que  ses 
hallucinations.  Ces  accidents  ne  se  sont  pas  reproduits. 

La  bouffée  délirante  avait  en'tout  duré  neuf  jours. 

L'influence  de  raccouchement,  du  retour  de  couches  qu'on 
pourrait  invoquer  dans  ce  cas,  ne  nous  paraît  avoir  eu  en 
réalité  qu'une  importance  très  secondaire,  du  moins  en  ce  qui 
concerne  la  forme  clinique  revêtue  par  les  troubles  déli- 
rants. En  efîel,  deux  ans  auparavant  la  malade  avait  eu  un 
accès  tout  à  fait  semblable  de  délire,  ayant  débuté  subite- 
ment sans  cause  connue,  et  duré  si.^semaines  avec  les  mômes 
idées  délirantes  d'auto-accusation,  les  mômes  hallucinations 
apparues  postérieurement  au  délire.  Nous  n'avons  pu  avoir 
de  renseignements  précis  sur  les  antécédents  héréditaires. 


THÉRAPEUTIQUE. 


APEKÇU  GÉNÉUAL  DE  PATHOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
DES  VICES  DE  LA  PAROLE  ; 

Par  Ift  D-^  Ladisi.as  OLTUSZEVSKI  (de  Varsovie), 

Dirorlnur  de  l'Inslilul  pour  les  troubles  do  la  parole  et  les  afTeclionf 

naso-pliaryngienncs. 

L'étude  des  vices  de  la  parole  fut  longtemps  liée  à  la  mé- 
decine générale  et  ne  s'en  est  séparée  que  vers  le  commence- 
ment do  notre  siècle.  Ensuite,  il  vint  une  période  de  silence 
pendant  laquelle  ces  questions  sont  tombées  dans  l'oubli,  en 
laissant  le  champ  libre  h  divers  préjugés.  C'est  seulement,  en 
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1 877 ,  que  nous  voyons  paraître  l'ouvrage  classique  de  Kussmaul 
qui,  malgré  bien  des  erreurs  à  notre  point  de  vue  actuel, 
embrasse  la  pathologie  de  la  parole  presque  entière.  Depuis 
cette  époque,  on  a  publié  beaucoup  de  travaux  importants 
surtout  au  sujet  du  bégayement;  pourtant  la  logopathologie 
offre  encore  bien  des  points  obscurs,  et  un  vaste  champ  de 
travail  y  reste  toujours  ouvert  aux  investigateurs. 

Nous  basant  sur  nos  études  logopathologiques  d'un  cùté*, 
et  des  observations  personnelles  cliniques  de  l'autre  (1050  cas 
de  vices  de  la  parole)  S  nous  tâcherons  de  présenter  une  nou- 
velle classification  des  vices  de  la  parole,  des  considérations 
sur  leur  pathogénie  et  thérapeutique,  sur  l'importance  de  la 
logopathologie,  les  rapports  de  cette  science  avec  les  autres 
branches  de  la  médecine,  et  le  rang  qu'elle  occupe  parmi  ces 
dernières. 

Il  faut  avoir  en  vue  quatre  troubles  principaux  de  la  parole  : 
le  77iutisme,  le  balbutiement,  y  compris  la  prononciation 
vicieuse,  le  nasonnement  et  le  bégayement.  Au  lieu  de  la  clas- 
sification psychologique  de  Kussmaul,  nous  en  accepterons 
une  anatomo-pathologique,  suivant  laquelle  les  anomalies  de 
la  parole  se  diviseront  en  deux  classes  :  l*^  d'origine  corticale  -, 
i'M'origine  subcorticale,  c'est-à-dire  avec  lésions  de  la  subs- 
tance blanche  du  cerveau,  celles  du  bull)o.  de  l'oreille  ou  dos 
organes  de  l'articulation. 

Pour  arriver  à  la  véritable  déilnition  du  mutisme  et  (;x[)li- 
quer  les  différentes  variétés  de  ce  vice,  il  faut  connaître  la 
psy('hologie  de  la  parole.  Or,  les  mentions  que  nous  trou- 
vons à  re  sujet  dans  les  auteurs  (jui  ont  écrit  sur  l'aphasie 

'  Du  ln''^^a  veine  lit  vl  lialUulieniciit  {Medi/cf/nn,  WJd).  Abi'iss  (1er  Phy- 
siologie lier  Sprache  mit  hesoiiderer  ni>rncksiclili<;iin^'  der  Laute  des 
polnisclieii  alphabets  (.V»>/////s(7////7/'/7/w//(\7t'Av/m/e>'///7aÀ//W/Â- 
T)io  Kntwickelunpf  der  Sprache  bei  dein  Kiiuh^  uiid  das  Verhaltiiiss  der- 
selben  zii  seiner  Iiitcli'^enz.  Berlin,  IKOO.  De  rhygiène  de  la  parole  (en 
polonais),  I8î»6.  Alljîemeiiu'r  kurzer  Al)riss  liber  die  S|)rach  storungen 
{Therap.  Mnnaliiht'fh\  18î)S).  Von  der  Hed(Mitiing  der  Associationscentren 
von  FledHig  znr  l^sforsciimij,^  der  Eiituickeluiig  des  Geites,  der  Sprache, 
der  Psychologie  der  Spracln»,  wie  auch  der  Lehre  von  der  Sprachlosigkeit 
[Seurolotfischps  CenlnilbUill .  w^  4  el  ô,  18i>8).  Du  rapport  des  paralysies 
crT**brales  chez  reniant  av<M',  diverses  catégories  des  vices  de  la  parole 
{tinzela  Lckatskn,  181>S). 

'  FOnf  Iteitraj-e  zur  Leiire  von  den  Sprachstnrungen  (Moitafsheffe  f. 
fl.  f/cs.  Sprachheiihuiide,  iH\)i.  1890,  !«%,  I8<»7,189s).  Sixième  conlnhu- 
tion  aux  anomalies  delà  parole  (Met/f/ri/ita.  1898). 
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depuis  Broca  jusqu'à  nos  jours,  sont  souvent  erronées  et  ne 
concernent  la  psychologie  de  la  parole  que  d'une  façon  indi- 
recte, car  il  s'y  agit  avant  tout  d'expliquer  théoriquement  la 
production  de  telle  ou  telle  autre  variété  de  l'aphasie.  Vernicke 
et  Lichtheim  envisageaient  d'une  manière  trop  matérielle, 
sous  la  forme  de  schémas  artificiellement  construits,  les  mé- 
moires verbales  et  leurs  associations  psychiques;  en  outre, 
séparaient-ils  h  tort  les  processus  de  mémoire  inhérents  à 
Técorcc  des  voies  de  communication  (extra-corticâles),  croyant 
que  ces  dernières  ne  servaient  qu'à  l'association  des  souvenirs 
verbaux.  Kussmaul  comprenait  le  mécanisme  de  la  parole 
d'une  fa^on  plus  large  comme  un  ensemble  d'associations  qui 
se  font  uniquement  dans  l'écorce  cérébrale,  avec  le  concours 
de  mémoire  et  d'attention;  cet  auteur  niait  les  localisations. 
Gharcot  et  ses  disciples  n'admettaient  point  d'associations 
entre  les  centres  particuliers  du  langage  et  donnaient  par 
contre  beaucoup  trop  d'importance  aux  mémoires  verbales, 
devant  suffire  par  elles -mêmes  à  l'acte  de  la  parole.  Enfin,  la 
nouvelle  école  psychologique  depuis  Bastian  Grashey  jusqu'à 
Freud,  Goldscheider,  etc.,  tient  bien  moins  à  la  théorie  des 
localisations,  et  tout  en  reconnaissant  les  mémoires  verbales, 
insiste  particulièrement  sur  les  associations  purement  psy- 
chiques sans  base  matérielle.  D'une  grande  portée  sont  ici 
les  derniers  travaux  de  Flechsig  qui  a  démontré,  par  des 
raisons  anatomiques,  une  différence  fondamentale  entre  les 
centres  sensoriels  et  ceux  de  l'association,  par  conséquent, 
en  ce  qui  concerne  l'acte  de  la  parole,  la  difl'érence  entre 
la  mémoire  verbale  sensorielle  qui  sert  à  rappeler  les 
impressions  respectives  des  sens  et  la  mémoire  des  asso- 
ciations qui  est  destinée  à  relier  les  impressions  sensorielles 
à  certaines  idées  de  l'esprit,  afin  de  constituer  les  conceptions 
verbales. 

Sans  nier  la  valeur  des  travaux  ci-dessus  mentionnés,  nous 
croyons  toutefois  que  la  psychologie  rationnelle  de  la  parole 
nesauraitètreapprofondie,avantdeconsidérerla^asep5ycyio- 
phy^iologiqxic  du  développement  du  langage  chez  Tenfant, 
question  totalement  négligée  par  les  auteurs  que  nous  venons 
d'énumérer.  Nos  recherches  personnelles,  faites  à  ce  sujet, 
démontrent  que  le  centre  d'association  moyen  est  une  région 
où,  non  seulement  s'accomplissent  les  associations  entre  les 
centres  auditifs,  les  moteurs  et  les  tactiles,  tous  actifs  dans  le 
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mécanisme  de  la  parole  (Flechsig),  mais  qui  possède  la  faculté 
d'émettre  automatiquement  les  souvenirs  emmagasinés  des 
mots,  sans  le  concours  du  centre  postérieur.  Par  conséquent, 
nous  attribuons  au  centre  moyen  un  rôle  fort  important  dans 
la  parole  intérieure  qui  consiste  à  relier  les  conceptions  ver- 
bales aux  souvenirs  automatiques  des  mots. 

A  la  période  initiale  du  développement  du  langage  chez 
Tenfant,  le  centre  moyen  joue  le  même  rôle  psychogénique 
qui  appartient  dans  la  suite  au  centre  postérieur.  Avant  que 
l'acte  de  la  parole  ne  devienne  automatique,  Tenfant  doit, 
pendant  un  temps  très  prolongé,  associer  consciemment  cer- 
tains sons  et  bruits  (mots)  avec  des  mouvements  appropriés 
de  Tappareil  articulateur,  afin  d'ficquérir  une  provision  de 
souvenirs  verbaux  indispensables  pour  parler  automatique- 
ment. La  même  chose  se  passe  quand  on  apprend  à  lire  ou 
à  écrire  ;  le  centre  moyen  doit  alors  associer  les  images  opti- 
ques ou  ensemble  avec  elles,  les  mémoires  motrices  avec  des 
images  vocales,  et  puis  rappeler  automatiquement  ces  images. 
Ces  fonctions  ne  sont  conscientes  qu'au  début. 

En  rapport  avec  ce  qui  vient  d'êïre  dit,  voici  quels  sont  les 
points  fondamentaux  de  la  psychologie  de  la  parole.  Les  mé- 
moires  sensorielles  verbales,  inhérentes  h  des  centres  de  la 
sensibilité  rendent  les  services  suivants  :  1"  font  exécuter 
divers  mouvements  nécessaires  pour  l'articulai  ion  des  sons 
ou  l'écriture  (mémoire  motrice)  ;  :2"  reçoivent  les  excitations 
du  monde  extérieur  qui  accompagnent  l'acte  d'écouter  la 
parole,  car  chaque  mot  est  composé  de  sons  et  de  bruits 
(mémoire  auditive),  ou  bien  la  lecture,  c'esl-à-dire  l'action  de 
percevoir  les  lettres  (mémoire  opli(iue).  Les  mémoires  senso- 
rielles font  partie  de  la  mémoire  organique  ou  automatique, 
dans  laquelle  nous  rangeronségalcment  la  mémoire  d'associa- 
tion du  centre  moyen.  Pour  coniprendre  la  parole  etl'écrilure, 
ainsi  que  pour  parler  et  écrire  spontanément,  il  faut  se  servir 
du  centre  psychique  postérieur.  La  parole,  dans  le  vrai  sens 
du  terme,  n'est  point  un  réllexe;  c'est  un  processus  psy- 
chique consistant  en  une  série  d'associations  qui  s'accomplis- 
sent dans  l'écorce  avec  le  concours  indispensable  de  mémoire 
et  d'attention.  Ce  processus  se  distingue  des  autres  processus 
psychiques,  tels  que  l'observation  par  exemple,  —  par  une 
plus  grande  complexité,  car  les  mémoires  sensorielles  doi- 
vent d'abord  s'associer  dans  le  centre  moyen  pour  produire 
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la  parole  automatique,  tandis  que  pour  faire  des  observa- 
lions,  il  suffit  de  mettre  en  rapport  les  différentes  régions  de 
Técorce  dans  le  centre  postérieur.  Deux  mécanismes  peuvent 
donc  être  actifs  dans  l'acte  de  la  parole  psychique  :  l'un,  infé- 
rieur, à  peu  près  automatique,  siège  dans  l'insula  de  Reil; 
l'autre,  supérieur,  destiné  aux  conceptions  verbales,  est  loca- 
lisé dans  la  région  du  pli  courbe  (gyrus  supramarginalis  et 
supraangularis).  • 

Les  différentes  opinions  sur  la  psychologie  de  la  parole 
avaient  leur  pendant  dans  la  façon  d'envisager  le  mutisme  et 
ses  varités.  Ainsi,  l'école  anatomo-localiste  de  Vernicke-Lich- 
Iheim  décrivait  l'aphasie  corticale,  extra-corticale  et  subcor- 
ticale en  rapport  avec  le  siège  de  la  lésion  dans  les  centres  ou 
dans  les  faisceaux  de  communication.  Kussmaul  qui  donnait 
plus  d'importance  aux  processus  dynamiques  (mémoire  et 
association)  propres  exclusivement  à  l'écorce,  niait  les  va- 
riétés extra  et  subcorlicale;  le  premier,  il  mit  en  évidence 
l'aphasie  amnestique.  Gharcot  négligeait  les  associations  entre 
les  centres,  et,  pour  lui,  le  mutisme  devait  être  classifié  sui- 
vant le  siège  de  la  lésion  dans  tel  ou  tel  autre  centre  de  mé- 
moire verbale.  L'école  psychologique  actuelle  a  remis  les 
associations  en  valeur  et  attiré  l'attention  sur  les  variétés  du 
mutisme  purement  fonctionnelles  que  la  théorie  des  localisa- 
tions ne  saurait  expliquer.  Enfin,  Flcchsig  a  séparé  avec  rai- 
son l'aphasie  sensorielle  de  celle  d'association. 

Pour  nous,  le  mutisme  constitue  un  trouble  de  la  mémoire 
verbale  sensorielle  (auditive,  optique  ou  motrice)  ou  bien  de 
la  mémoire  (T association  (centre  moyen  ou  postérieur).  C'est 
ce  qui  empêche  ou  supprime,  tantôt  les  mouvements  des 
organes  articulateurs,  tantôt  l'excitation  des  centres  senso- 
riels, tantôt  les  vestiges  des  souvenirs  verbaux  emmagasinés 
dans  le  centre  moyen  ou  enfin  les  processus  d'association  du 
centre  postérieur. 

Outre  la  distinction  du  mutisme  en  celui  des  adultes  et  des 
enfants  d'origine  corticale  et  extra-corticale  (lésions  de  To- 
reille  moyenne  ou  interne),  nous  proposons  la  classification 
suivante  :  Le  mutisme  d'origine  corticale  peut  être  sensoriel 
ou  d'association  et  chacune  de  ces  deux  variétés  peut  être 
organique  ou  fonctionnelle.  Dans  les  mutismes  sensoriels 
organiques,  il  faut  ranger: 

J  "  \j  aphasie  motrice^  consécutive  aux  lésions  de  la  troisième 
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circonvolution  frontale.  La  parole  intérieure  est  conservée, 
les  sujets  peuvent  lire  et  écrire  sans  pouvoir  parler  *  ; 

:2'*  V aphasie  auditive  (surdité  verbale)  due  aux  lésions  de 
la  première  circonvolution  temporale.  Par  défaut  du  contrôle 
normal  de  la  part  du  centre  auditif  le  sujet  ne  comprend  pas 
la  parole  qu'on  lui  adresse,  parle,  lit  et  écrit  paraphatique- 
ment  ; 

S''  Valexie  isolée  (cécité  verbale)  survenant  en  cas  de 
lésion  de  la  scissure  interne  (ftissura  calcarina).  Le  sujet  voit 
des  lettres,  mais  sans  les  reconnaître,  ni  pouvoir  les  nommer, 
par  conséquent  il  ne  comprend  pas  récriture. 

Vaphasie  organique  du  centre  d'association  moyen  cor- 
respond à  Vaphasie  motrice  avec  alexie  et  agraphie.  Le 
sujet  ne  peut  pas  parler  spontanément,  ne  comprend  pas 
récriture  et  n*est  pas  capable  d'écrire,  car  il  est  privé  de 
souvenirs  automatiques  des  mots  qui  forment  l'élément  le 
plus  important  de  la  parole  intérieure.  Le  mutisme  orga- 
nique du  centre  postérieur  comprend  :  l''  Vaphasie  auditive 
d'association  se  produisant  dans  les  lésions  de  la  circonvolu- 
tion du  pli  courbe  (g.  supramarginalis).  Malgré  le  pouvoir  de 
répéter  machinalement  les  mots  entendus,  de  lire  et  d'écrire 
aussi  machinalement  (action  automatique  du  centre  moyen) 
la  parole  reste  incomprise,  le  sujet  parle,  lit  et  écrit  parapha- 
tiquement  ;  i*^  Valexie  dUissociatinn  ou  cécité  verbale  d'asso- 
ciation en  ca&  de  lésions  du  pli  courbe  (g.  supraangularis). 
Le  malade  lit  les  lettres  et  les  mots,  mais  sans  y  rattacher 
la  signification  qu'ils  comportent  (action  automatique  du 
centre  moyen)  ;  H"  Vaphasie  optique  :  V*  la  cécité  mentale. 

La  même  classification  s'applique  aux  mutismes  fonction- 
nels ou  amnestiques.  Nous  y  distinguons  entre  autres  les 
variétés  sensorielles  suivantes  :  1"  aphasie  motrice  dite  aupa- 
ravant aphasie  mot.  Iranscorticale  ;  "!''  aphasie  auditive  com- 
prenant l'aphasie  de  drashey  et  les  cas,  où  l'afTaiblissement 
de  la  mémoire  auditive  empêche  de  comprendre  les  paroles 
et  les  phrases  qu'on  [)rononee  ;  ^V' rt/exte  avec  impossibilité 
de  Hre  les  mots  quoiqu'il  soit  possible  de  lire  les  lettres,  ce 
dernier  processus  étant  moins  compliqué  que  le  premier  ; 
dans  d'autres  cas  de  ce  trouble,  il  est  impossible  de  faire  la 
lecture  à  haute  voix  malgré  qu'on  comprenne  ce  qu'on  lit  ; 

•  C<îlle  variété  portait  k*  nom  d'aphasie  motrice  subcorllcale. 
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il  arrive  également  que  le  sujet,  tout  en  pouvant  lire,  est 
incapable  d'écrire,  car  il  ne  retient  pas  chaque  mot  le  temps 
nécessaire  pour  l'écrire  ;  4"  dyslexie,  caractéri^^ée  parce  que 
le  sujet  lit  d'abord  bien,  mais  au  bout  d'un  moment  il 
s'arrête  court,  la  lecture  lui  devenant  impossible. 

Le  mutisme  fonctionnel  (ïassoctalion  du  centre  moyen 
comprend  l'aphasie  motrice  sans  alexie  et  agraphie.  Le 
centre  n'agit  pas  spontanément;  il  faut  qu'il  soit  provoqué 
par  les  images  des  lettres  ou  des  mouvements*.  Entin,  il 
existe  des  formes  mixtes  dans  lesquelles  les  lésions  orga- 
niques se  compliquent  de  symptômes  purement  fonctionnels. 

Mutisme  des  enfants.  —  C'est  la  catégorie  la  moins  étu- 
diée dans  sa  pathogénie  et  la  plus  importante  pour  le  logo- 
pathologisle.  Il  faut  y  distinguer  Vélablissement  tardif  de  la 
parole  et  la  mutité  proprement  dite.  Le  premier  tient  à  ce 
que  les  mémoires  verbales  sont  affaiblies  par  suite  d'un  vice 
quelconque  de  la  nutrition  de  l'écorce  cérébrale.  Le  mutisme 
véritable  est  pour  la  [)lupart  dû  à  Varrét  de  développement 
mental; si  rintelligence  est  plus  ou  moins  intacte,  on  peut 
incriminer  la  paralysie  infantile  qui  provoque  Taphasie 
motrice,  le  mutisme  extra-cortical  et  la  surdi-mutité.  On 
ne  connaît  en  littérature  logopathologique  que  la  variété 
par  arrêt  de  développement  et  celle  de  Coen  (llorstummheit) 
observée  chez  des  enfants  assez  intelligents  mais  incapables 
de  parler  spontanément  quoiqu'ils  comprennent  la  parole 
des  autres.  Pour  nous  c'est  de  l'aphasie  motrice. 

Dans  les  cas  où  il  est  impossible  d'agir  sur  la  cause  même 
de  l'affection,  le  traitement  du  mutisme  consiste  à  dévelop- 
per la  mémoire  verbale  sensorielle  ou  coordinatrice  ;  celle 
d'association  chez  les  enfants  à  intelligence  arriérée,  il  faut 
avant  tout  en  outre  développer  celte  dernière.  Nous  avons 
obtenu  des  résultats  favorables  non  seulement  chez  des  sujets 
normaux  nmis  chez  des  imbéciles  et  des  idiots.  Le  mutisme 
extracortical  ne  fut  pas  non  plus  rebelle  au  traitement.  Sui- 
vant notre  expérience  personnelle,  le  plus  facile  à  guérir  est 
le  mutisme  infantile,  parmi  ceux  des  adultes  le  mutisme 
fonctionnel. 

•  C'î  iiiulisme  se  tlisliniçiierail  de  l'apliasic  motrice  sensorielle  orga- 
nique en  ce  que  la  perle  de  la  parole  spontanée  lient  dans  la  première 
aux  troubles  de  la  mémoire  motrice  sensorielle,  et  dans  la  seconde,  à 
ralïaibiissement  de  la  faculté  de  se  rappeler  spontanément  les  mots. 
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On  appelle  balbutiement  un  vice  Je  la  parole  aussi 
important  que  le  mutisme  et  qui  consiste  à  altérer  la  pro- 
nonciation des  mots  jusqu'à  les  rendre  incompréhensibles. 
La  littérature  ne  nous  donne  aucune  explication  rationnelle 
de  la  nature  de  celt(»  anomalie*.  Il  en  existe  deux  principales 
variétés  :  le  bîilbutiement  cortical  (dysphasie)  et  le  balbutie- 
ment subcortical  (dysarlhrie).  Le  balbutiement  d'origine 
corticale  ne  se  laisse  expliquer  que  si  Ton  prend  en  considé- 
ration le  balbutiement  que  nous  avons  appelé  «  physiolo- 
gique »  et  que  chaque  enfant  présente  Jusqu'à  la  lin  delà 
troisième  année  ;  ce  trouble  tient  alors  à  la  faiblesse  tempo- 
raire des  mémoires  verbales  sensorielles  et  à  l'irrégularité 
consécutive  de  Tautomatisme  de  la  parole.  Le  balbutiement 
pathologique  d'origine  corticale,  n'est  parfois  que  la  prolon- 
gation outre  mesure  de  Tétat  physiologique,  mais  le  plus 
souvent  il  est  du  i\  Tarrét  de  développement  mental  ou  à 
l'aphasie  motrice  en  voie  de  <lécroissance.  Le  vice,  abandonné 
à  lui-même,  peut  durer  jusqu'à  l'âge  scolaire  ou  au  delà. 

Le  balbutiement  d'origine  subcorticale  chez  les  enfants 
très  jeunes  est  habituellement  provoqué  par  les  affections  du 
labyrinthe  ou  de  l'oreille  moyenne,  par  les  excroissances 
adénoïdes  ou  encore  la  perforation  du  palais. 

Il  faut  distinguer  du  balbutiement  la  prononciation  vi- 
cieuse d'une  ou  de  plusieurs  lettres,  la  parole  restant  absolu- 
ment compréhensible.  L'origine  de  celte  anomalie  peut  éga- 
lement èirecorticale  niysiAmsïoousubcorttcale (dysarthrie); 
dans  le  premier  cas,  nous  avons  affaire  à  du  balbutiement 
physiologique  persistant,  à  des  restes  du  balbutiement  pa- 
thologique, ou  encore  à  l'imitation  de  l'entourage;  dans  le 
second,  il  existe  des  lésions  de  Toreilh'  et  de  l'appareil  arti- 
culateur. 

La  prononciation  vicieuse  doit  être  combattue  pour  des 
raisons  d'esthéti(jue,  mais  son  traitement  n'est  pas  si  urgent 
que  celui  du  balbutiement,  car  les  enfants  atteints  de  (;e  der- 
nier vice  ne  peuvent  pas  faire  des  éludes.  Il  faut  donc  leur 
apprendre  à  énn'ttre  des  sons  (jui  leur  manquent,  à  prononcer 
plus  correctement  ceux  qu'ils  disent  d'une  fa<;on  irrégulière, 
et  à  connaître  l'ordre  dans  kMjuel  les  sons  se  succèdent. 

«  Le  halhulitMin'iit  «les  juliilles  soit  (l'ori^ino  corlicaUî  comme  dans  la 
paralysie  j^éinh'alf,  soit  d'iui^ine  siihcurficale  comme  dans  la  paralysie 
labio-^'losso  laryngée,  nVst  pas  susceptible  de  traitement. 
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Ea  ce  qui  concerne  le  nasonnement,  la  logopathologie  ne 
s'occupe  que  de  la  variété  dite  nasonnement  ouvei't  (rhino- 
lalia  aperta),  car  le  nasonnement  fermé  (rhinolalia  clausa) 
qui  se  produit  dans  l'occlusion  de  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne  n'appartient  pas  aux  vices  de  la  parole  proprement 
dits.  Le  nasonnement  ouvert  consiste  en  ce  que  la  cavité  buc- 
cale n'est  pas  complètement  séparée  par  le  voile  du  palais 
de  la  cavité  naso-pharyngienne,  l'air  expiré  sort  alors  par  le 
nez  et  les  sons  qui  exigent  la  délimitation  exacte  des  deux 
cavités  ne  peuvent  être  prononcés  distinctement.  La  parole 
devient  tout  à  fait  incompréhensible. 

Le  nasonnement  d'origine  corticale  chez  les  enfants  se 
trouve,  suivant  nous,  en  rapport  avec  un  mutisme  en  train  de 
disparaître  et  de  passer  au  balbutiement  ;  il  tient  par  consé- 
quent à  la  dépression  fonctionnelle  des  centres  moteurs  de 
l'écorce  ou  à  Tabréviation  de  la  voûte  palatine  qui  est  un  des 
signes  de  dégénérescence.  Le  nasonnement  d'origine  subcor- 
ticale  est  dû  à  la  faiblesse  de  l'ouïe,  à  la  division  du  palais, 
aux  processus  adénoïdes  ou  à  d'autres  causes  quelconques 
empêchant  la  délimitation  entre  la  cavité  buccale  et  l'arrière- 
gorge. 

Autrefois  le  nasonnement  était  considéré  comme  incu- 
rable; maintenant  on  le  traite  avec  succès  par  la  gymnas- 
tique du  voile  du  palais  et  les  procédés  destinés  à  combattre 
le  balbutiement.  On  doit  recourir  à  cette  méthode  même  en 
cas  de  perforation  palatine,  car  l'opération  la  mieux  réussie 
ne  donnerait  pas  le  résultat  désiré  sans  une  gymnastique 
appropriée  du  voile  du  palais.  Le  nasonnement  doit  être 
traité  énergiqucment  dans  l'intérêt  du  développement  intel- 
lectuel de  l'enfant. 

Le  hégayemeyit  appartient  aux  vices  df/sphatiques  de  la 
parole  et  doit  être  considéré  comme  une  névrose  se  caracté- 
risant par  des  contractions  spasmodiques  dans  l'appareil  de 
l'articulation,  c'est-à-dire  dans  les  cordes  vocales,  les  muscles 
des  lèvres  et  de  la  langue.  Ces  contractions  peuvent  atteindre 
les  organes  de  l'articulation  en  totalité  ou  en  partie.  Les 
données  recueillies  sur  l'étiologie  du  bégayement,  mettent  en 
évidence  deux  causes  prédisposantes  principales  :  VhérédUé 
dans  la  plus  large  acception  du  terme  et  Vâge  de  deux  à 
quatre  ans,  celui  où  s'établit  le  langage.  Les  causes  pro- 
vocantes telles  que  traumatisme,  frayeur^  contagion  psy- 
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chique^  elc,  ont  également  une  influence,  mais  à  condition 
de  trouver  un  terrain  favorable. 

La  thérapeutique  du  bégayement  comprend  d'une  part  les 
moyens  qui  agissent  sur  le  système  nerveux  en  général,  de 
l'autre,  elle  cherche  à  faire  disparaître  les  contractions  vi- 
cieuses à  l'aide  de  la  gymnastique  respiratoire,  vocale  et 
phonétique,  que  le  sujet  doit  exercer  avec  conscience  jusqu'à 
ce  qu'il  parvienne  à  parler  correctement  sans  y  mettre  de 
l'attention .  Notre  expe'rience  nous  autorise  à  considérer  le 
bégayement  comme  un  vice  parfaitement  curable. 

Maintenant,  quelques  mots  à  propos  de  notre  matériel  cli- 
nique. De  juillet  189^  à  juillet  1898  nous  avons  observé 
I.OrjO  sujets  atteints  de  vices  de  la  parole.  Sur  217  muets, 
9  (3  adultes,  (1  enfants)  ont  subi  le  traitement  complet;  tous 
avec  bon  résultat.  Sur  :234  cas  de  balbutiement,  y  compris  la 
prononciation  vicieuse  (58  balbutiements  et  176  prononcia- 
tions vicieuses),  il  y  eut  en  traitement  54  personnes  (6  balbu- 
tiements, 48  prononrialions  vicieuses]  et  chez  toutes  le 
résultat  désiré  a  été  obtenu.  Sur  33  cas  de  nasonnement 
ouvert,  nous  avons  traité  9  sujets  avec  succès  complet.  Enfin 
sur  537  bègues,  108  ont  suivi  tout  le  traitement  et  Ton  a 
obtenu  99  guérisons  et  9  améliorations. 

L'étude  des  observations  recueillies  nous  fait  voir  que  la 
majorité  des  cas  de  vices  de  la  parole  se  rapportent  à  la 
famille  des  dégénérés  dans  la  lar^e  acception  du  terme  ;  il 
y  en  a  peu  qui  tiennent  aux  lésions  palhologKjues  du  tissu 
cérébral  en  l'absence  des  troubles  mentaux.  (Test  en  seconde 
ligne  seulement  qu'il  faut  incriminer  les  causai  accidentelles: 
les  troubles  de  l  ouïe,  les  affections  de  la  cavité  naso-pha-  - 
ryngienne,  etc.  Voilà  ce  qui  rapproche  la  logopalhologie  de 
la  psycho  et  neuropathologie,  dont  elle  formera  bientôt  un 
chapitre;  elle  est  seulement  en  relation  indirecte  avec  la 
rhinologie  et  l'olialrie. 

En  résumant  tout  ce  (jui  vient  d't'^tre  dit  au  sujet  de  la 
logopathologie,  nous  voyons  que  cette  science  nous  rend  des 
services  im|)ortants  au  point  de  vue  de  la  théorie  et  de  la 
pratique  :  c'est  ainsi  (ju'elle  élucide  les  vices  de  la  parole 
chez  les  enfants  tels  que  le  nmtisme  et  le  balbutiement  et 
fournil  la  base  de  leur  thérapeutique;  elle  explique  ensuite 
la  pathogénie  du  nasonnement  d'origine  corticale  ^u  subcor- 
licale,  indique  i^ommenl  il  faut  traiter  les  cas  regardés  jus- 
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qu'ici  comme  incurables  ou  difficiles  à  guérir  ;  elle  détermiDe 
la  nature  du  bégayement  et  identifie  avec  lui  l'affection  dite 
«aphonie  spasmodique*».  De  concours  avec  la  philosophie, 
la  psychologie  de  la  parole,  les  lois  de  son  évolution  chez 
l'enfant  et  l'étiologie  de  ses  anomalies,  la  logopathologie 
amène  à  créer  l'hygiène  rationnelle  de  la  parole.  Par  consé- 
quent, elle  ne  cède  pas  en  importance  aux  autres  branches 
de  la  médecine  pratique  et  mérite  bien  une  place  à  part. 

Pour  que  les  recherches  logopathologiques  soient  vraiment 
fructueuses,  il  faudrait  que  le  monde  médical  s'y  intéressât 
davantage,  en  contribuant  à  la  propagation  des  idées  justes 
sur  l'hygiène  de  la  parole  et  les  vices  de  cette  dernière.  On 
verrait  alors  disparaitre  sans  retour  les  préjugés  tels  que  le 
bégayement  vient  d'une  mauvaise  habitude,  que  le  mutisme 
et  le  balbutiement  des  enfants  sont  dus  à  la  brièveté  du 
frein,  etc.  Or  ces  préjugés  sont  fort  nuisibles,  car  à  cause 
d'eux  on  néglige  la  cure  rationnelle  du  vice  et  pourtant  cette 
cure,  rendrait  un  certain  nombre  d'enfants  aptes  au  dévelop- 
pement intellectuel  et  le  nombre  des  membres  utiles  de  la 
société  serait  d'autant  augmenté. 
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Sommaire.  —  Homme  sans  anléctklents  furéditaires,  porteur  de  stig- 
7n(Ucs  d'hyfitcrie.  —  Pendant  l'enfance  et  Vadoleseence  :  santé 
excellente  ;  -pas  de  convulsions  ni    de  inanifcstalions  hystériques 

*  Cette  (|iieslion  est  irailée  en  détail  dans  noire  travail  :  Spaslîsche 
Aphonie.  {Tfier.  Monahhefle,  1898.) 
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d'aucune  sorte.  —  Dans  l\tge  adulte  :  existence  des  plus  mouve- 
mentres,  —  A  trente-deux  ans  :  syphilis. —  A  quarante-deux  ans  : 
première  manifestation  hystrrique  sous  forme  d'un  accès  de  mu- 
tisme sans  paralysie,  sans  cécitr  et  sans  surditr.  verbales,  sans  trou- 
bles de  récriture;  début  brusque^  terminaison  brusque,  durée  qua- 
rante-cinq jours.  —  A  quarante-sept  ans  :  amaurose  bilatérale, 
apparition  et  disparition  brusques,  durée  trente-huit  jours.  — 
A  cinquante-un  ans  :  se*:ond  accès  de  mutisme  semblable  au  pre- 
mier d'une  durée  de  deux  mois.  —  A  cinquante- trois  ans  :  court 
accès  mélancolique  amenant  le  placement  à  l'Asile  de  Ville  juif,  état 
second  pendant  cinquante-sept  jours,  troisième  accès  de  mutisme 
identique  aux  précédents  durant  vent  jours  et  jugé  par  une  épis- 
taxis,  ptyalisme,  amnésie,  portant  sur  toute  la  durée  de  létal 
second.  —  Sortie  de  l'Asile  après  un  séjour  de  plus  de  six  mois. 

Grand,  robuste,  bien  constitué,  P...  est  âgé  de  cinquante-trois 
ans.  Son  père  avait  des  habitudes  d'intempérance,  il  est  mort  à 
soixante-dix-ncuf  ans  d'une  maladie  de  vessie.  Sa  mère,  après  avoir 
joui  toute  sa  vie  d'une  bonne  santé,  a  été  emportée  à  Tâge  de 
soixante-quinze  ans  par  une  attaque  d'apoplexie.  Les  grands- 
parents  de  Tun  et  de  l'autre  côté  ont  tous  atteint  ou  dépassé 
soixante-quinze  ans. 

P...  a  perdu  un  frère  et  une  sœur.  Le  frère,  son  aine,  est  mort  à 
quatre  ans,  il  ignore  de  quoi  ;  la  sœur,  sa  cadette,  est  morte  à  qua- 
rante-trois ans,  paralysée  lui  a-t-on  dit,  il  ne  la  voyait  plus  depuis 
longtemps.  Il  lui  reste  une  sœur  migraineuse,  mariée  et  mère  de 
quatre  filles  bien  portantes. 

P...  est  lui-même  marié.  H  a  eu  3  garrons  :  l'aîné,  mort  i\  dix- 
sept  ans,  de  croissance  (?),  avait  parait-il,  2  m.  10  de  taille;  le 
second  a  été  emporté  à  l'âge  de  quatre  ans  par  une  méningite  ;  le 
troisième  actuellement  âgé  de  huit  ajis  et  demi  est  bien  portant. 

Pendant  l'eniance,  P...  n'a  été  atteint  ni  de  convulsions  ni  d'au- 
cune maladie  grave,  il  s'est  seulement  fait  en  tombant  au  gymnase, 
une  fracture  de  cuisse  ((ui  a  guéri  sans  laisser  de  trace. 

Jusqu'à  l'âge  de  huit  ans,  P...  reste  chez  ses  parents,  fréquen- 
tant l'école  primaire  où  il  parait  avoir  été  un  de  ces  élèves  moyens 
dont  on  ne  dit  rien.  A  huit  ans,  il  devient  enfant  de  troupe.  A  dix- 
sept  ans  il  s'engage  dans  les  Voltigeurs  de  la  (iarde,  parvient  en 
dix-huit  mois  au  grade  de  sous-oflicier,  puis  rend  ses  galons  pour 
passer  aux  tirailleurs  alL'éricns.  II  reste  pendant  plusieurs  années 
en  Algérie  où  il  est  atteint  du  choléra  et  du  typhus.  Redevenu 
très  vite  sous-oflicier,  au  bout  de  quelques  années  de  grade,  il  est 
nommé  sous-lioulenant  dans  un  régiment  en  garnison  à  Paris.  La 
mj^me  année  (1871)  il  se  marie  avec  une  jeune  fille  qui  lui  apporte 
900.000  francs  de  dol.  Il  se  met  à  fréquenter  les  cercles  et  enquel- 
<|ues  années  perd  au  jeu  toute  sa  fortune.  Il  est  cependant  promu 
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lieutenant,  mais  en  1877  il  est  mis  en  rélorme  pour  dettes.  Sa 
femme  demande  et  obtient  la  séparation  de  biens. 

La  même  année  il  contracté  un  chancre  de  la  verge  que  Ricord 
déclare  syphilitique  ;  il  quitte  alors  sa  femme  dans  la  crainte  de  la 
contaminer  mais  reste  cependant  en  correspondance  avec  elle.  Au 
moment  des  accidents  secondaires,  il  consulte  Diday  qui  le  déclare 
également  atteint  de  syphilis.  En  1878,  éruption  de  pustules  à  la 
face,  il  va  se  faire  soigner  à  Bruxelles.  Le  médecin  consulté  institue 
le  traitement  antisyphilitique  et  P...  amélioré  revient  en  France 
pour  s'engager  à  la  Légion  étrangère.  Le  médecin-major  ne 
Facccpte  pas.  H  se  fait  soigner  à  Thôpital  du  Midi  par  Ilortcloup  ; 
il  guérit,  s'engage  enfin  dans  la  Légion  étrangère  (1879)  et  gagne 
vite  les  galons  de  sous-ofiîcier.  En  1882,  nouvelle  éruption  à  la 
face.  On  renvoie  aux  Eaux-de-Guagno,ea  Corse  ;  il  guérit  et  revient 
à  son  régiment.  En  1883,  troisième  éruption,  toujours  au  visage. 
11  est  envoyé  à  Barèges  d'où  il  revient  guéri.  Nommé  adjudant,  il 
part  pour  le  Tonkin  avec  son  régiment.  11  y  reste  quatre  mois;  ses 
hommes  ayant  commis  des  actes  d'indiscipline,  son  colonel  lui 
déclare  qu'il  ne  le  proposera  jamais  pour  le  grade  de  sous-lieule- 
nant.  11  quitte  alors  Tarmée  et  s'établit  marchand  de  tabac  à 
Saigon  où  il  reste  jusqu'en  juillet  1885.  Dans  l'espace  de  quelques 
mois  il  gagne  l'J.OOO  francs.  Il  rentre  en  France  et  après  de 
nombreuses  démarches,  obtient  du  ministère  de  la  guerre  une 
retraite  de  950  francs.  11  devient  alors  crieur  aux  Halles. 

En  188o,  par  une  matinée  très  froide,  comme  de  coutume,  il 
annonçait  sa  marchandise  en  criant,  quand  tout  à  coup  il  ne  peut 
plus  parler  ;  il  est  dans  l'impossibilité  absolue  d'articuler  une 
seule  parole  soit  à  haute  voix,  soit  à  voix  basse,  et  tousses  efforts 
n'aboutissent  qu'à  l'émission  d'un  cri  rauque  et  inarticulé  toujours 
le  même.  Les  jours  précédents  sa  santé  était  excellente  :  ni  cépha- 
lalgie, ni  bégaiement,  rien  qui  put  faire  prévoir  un  semblable 
accident.  Le  mutisme  dura  quarante-cinq  jours  et  cessa  brusque- 
ment :  P...  se  trouvant  avec  des  amis  se  mit  tout  d'un  coup  à 
parler  comme  avant,  d'une  façon  nette  cl  correcte.  Pendant  toute 
la  durée  de  son  accès,  il  comprenait  très  bien  ce  qu'on  lui  disait, 
lisait  et  écrivait  parfaitement. 

11  quitte  alors  les  Halles  et  reprend  la  vie  commune  avec  sa 
femme.  A  la  lin  de  1888,  il  lui  nait  un  petit  garçon. 

En  1890,  il  prend  eu  cachette  à  sa  femme  12.000  francs,  va  jouer 
aux  courses  et  perd  la  plus  grande  partie  de  cette  somme.  Sa 
femme  déclare  qu'elle  ne  veut  plus  le  voir  ;  il  se  rend  donc  à 
Bruxelles  dans  l'intention  de  s'engager  dans  la  Compagnie  du 
Congo  ;  on  le  refuse  à  cause  de  son  âge. 

En  février  1S90,  après  quinze  jours  d'une  existence  désordonnée 
et  d'excès  cjénitaux  considérables  ;  il  est  frappé  d'amaurose.  A  l'en 
croire  pondant  ces   deux  semaines  il  avait  pratiqué  le   coït  en 
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moyenne  quatre  l'ois  par  jour  et  le  jour  même  de  huit  heures  du 
matin  à  quatre  heures  du  soir  il  avait  eu  sept  rapprochements 
sexuels.  Il  se  trouvait  dans  la  rue  avec  des  amis  quand  il  perdit 
subitement  la  vue  ;  les  jours  précédents  il  n'avait  éprouvé  aucun 
trouble  du  côte  des  yeux  ;  il  se  sentait  seulement  très  fatigué  par 
SCS  excès.  Rentré  chez  lui,  il  fit  appeler  un  médecin  qui  le  prit  pour 
un  simulateur;  un  second  médecin  fut  du  même  avis  que  le  pre- 
mier. La  cécité  persista  pendant  trente-huit  jours,  elle  était  com- 
plète, il  y  avait  impossibilité  de  distinguer  le  jour  de  la  nuit  ;  elle 
disparut  brusquement.  Un  matin  P...  se  réveilla  voyant  parfaite- 
ment des  deux  yeux.  Une  huitaine  de  jours  plus  tard,  il  s*apcrçut 
qu'il  n'entendait  plus  de  Toreille  gauche.  Cette  hémi-surdité  a  per- 
sisté et  existe  encore  aujourd'hui. 

P...  quitte  alors  Bruxelles,  retourne  en  Gochinchine  où  il  reste 
trois  mois;  puis  il  rentre  en  France,  voyage  de  droite  et  de  gauche 
et  occupe  successivement  des  emplois  fort  divers.  En  1892,  la  sépa- 
ration de  corps  demandée  par  sa  femme  est  prononcée.  Rien  de 
particulier  à  signaler  jusqu'en  1894. 

Le  28  décembre  de  cette  année,  P...  était  en  train  de  jouer  à 
Monte-Carlo  quand  il  est  pris  subitement  d'un  accès  de  mutisme 
en  tout  semblable  à  celui  de  1885.  Depuis  quelques  jours  il  avait 
une  sorte  d'appréhension  vague  ;  il  avait  fait  des  excès  génitaux  et 
se  rappelant  que  l'hiver,  et  particulièrement  le  mois  de  décembre 
lui  avaient  déjà  été  funestes,  il  craignait  de  perdre  de  nouveau  ou 
la  vue  ou  la  parole.  Cet  accès  dura  deux  mois,  comme  le  premier, 
il  cessa  brusquement  et  ne  s'accompagna  ni  de  paralysie,  ni  de 
surdité  et  de  cécitt'^  verbales,  ni  de  troubles  de  l'écriture. 

Aussitôt  guéri,  P.,.  revient  à  Paris;  sans  argent,  il  emprunte 
une  somme  assez  cunsidéruble  en  contrefaisant  la  signature  de  sa 
femme.  Poursuivi  pour  faux,  il  passe  aux  assises,  mais  il  bénéficie 
d'un  acquittement,  grâce,  pense-t-il,à  ses  bons  antécédents  et  aussi 
au  peu  d'honorabilité  de  son  créancier. 

A  la  fin  de  189i>,  il  obtient  une  place  de  caissier.  Pour  tirer  des 
amis  d'embarras  il  leurprrte  de  l'argent  de  sa  caisse.  Le  détour- 
nement est  découvert,  P...  est  poursuivi  ot  condamné  par  le  tribunal 
correctionnel  à  un  an  de  prison  avec  bénéfice  de  la  loi  de  sursis 
(mars  1896). 

De  mars  à  novembre  IS%,  il  reste  inoccupé  et  vit  chez  des  amis 
aux  environs  de  Paris,  sans  trop  s'inquiéter  de  l'avenir.  A  celte 
époque  il  manque  une  bonne  place  à  cause  de  son  casier  judiciaire; 
cela  rafTecte  beaucoup. 

Le  7  décembre,  il  se  présente  au  palais  de  justice  et  demande  à 
parler  au  substitut  de  service.  Introduit  devant  ce  magistrat  il  lui 
lient  les  propos  suivants  :  •  J*ai  perdu  au  jeu  tout  ee  que  je  possé- 
dais ;  j'ai  été  condamné  à  un  an  de  prison  avec  la  loi  Héranger, 
mais  je  veux  faire  ma  peine;  arrêtez-moi  ou  bien  je  vais   faire  un 
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crime  dans  la  rue.  »  P...  est  très  surexcité,  on  le  conduit  devant 
le  commissaire  de  police  auquel,  tout  en  pleurs  et  tremblant  de 
tout  son  corps,  il  fait  la  déclaration  suivante  :  <  Je  suis  a  Paris 
depuis  le  30  novembre,  étant  venu  pour  toucher  le  trimestre  de  ma 
pension,  soit  239  fr.  50.  J'ai  joué  aux  courses  et  perdu  cet  argent. 
Non  content  de  cela,  j'ai  emprunté  sur  mon  titre  un  autre  tri- 
mestre dont  j'ai  perdu  également  le  montant  au  jeu.  Punissez- 
moi  (?)  j'ai  besoin  d'être  purgé.  Je  veux  subir  ma  peine  et  obtenir 
un  emploi  en  prison.  Je  vous  assure  que  je  me  conduirai  bien.  Si 
vous  ne  m'emprisonnez  pas,  si  vous  me  laissez  sortir,  je  tuerai  ma 
femme  et  je  me  tuerai  ensuite,  je  veux  mourir.  » 

Envoyé  à  l'infirmerie  spéciale  de  la  préfecture  de  police,  P...  est 
examiné  par  M.  le  D""  Garnier  qui  l'envoie  à  l'Asile  clinique  avec 
le  certificat  suivant  :  «  Mélancolie.  Lamentations.  Idées  d'in- 
dignité. Condamné  en  mars  dernier  pour  abus  de  confiance  avec 
bénéfice  de  la  loi  Déranger  il  demande  à  faire  sa  peine,  déclarant 
qu'il  est  un  malheureux,  indigne  de  pitié  et  qu'il  doit  se  réhabiliter 
par  le  travail  dans  la  prison.  » 

De  l'Asile  clinique,  P...  est  transféré  le  lendemain  à  Villejuif  avec 
un  certificat  de  M.  Magnan  ainsi  conçu  :  c  Mélancolie;  sentiment 
d'impuissance;  découragement,  pleurs,  tendances    au  suicide.  • 

A  son  arrivée,  P...  est  déprimé,  son  attitude  est  un  peu  étrange, 
sa  physionomie  exprime  la  tristesse,  il  ne  manifeste  pas  d'idées 
délirantes,  il  ne  fait  entendre  aucune  plainte,  il  n'a  pas  d'halluci- 
nations. Quand  on  lui  pose  des  questions  sur  les  faits  actuels, 
par  exemple  sur  l'état  de  sa  santé,  il  répond  sans  trop  de  difficulté 
bien  que  laconiquement,  mais  dès  que  les  questions  portent  sur 
sa  vie  passée,  sur  les  circonstances  qui  ont  motivé  son  interne- 
ment, il  garde  le  silence.  Il  n'a  pas  l'air  de  comprendre  ce  qu'on 
lui  demande,  ni  de  se  rendre  compte  de  l'endroit  où  il  se  trouve, 
bien  que  nous  ayons  soin  de  lui  dire  qu'il  est  dans  un  hôpital  ;  ses 
facultés  intellectuelles  paraissent  obnubilées.  La  respiration,- la 
circulation,  la  digestion  s'accomplissent  régulièrement,  il  existe 
seulement  un  peu  de  constipation.  P...  ne  mange  pas  volontiers 
mais  avec  un  peu  d'insistance  on  arrive  à  lui  faire  prendre  ses 
repas  avec  les  autres  malades.  Nous  posons  le  diagnostic  de 
dépression  mélancolique. 

Les  jours  suivants,  pas  de  changement  bien  appréciable  ;  le  23 
seulement  nous  notons  une  légère  amélioration  :  P...  est  moins 
triste,  moins  d»''primé,  il  s'occupe  un  peu  dans  le  quartier. 

Le  10  janvier,  l'amélioration  s'est  notablement  accentuée,  l'acti- 
vit»''  est  plus  grande.  11  existe  cependant  encore  un  peu  d'obnubi- 
lation  intellectuelle,  le  malade  continue,  semble-t-il,  à  ne  pas  se 
rendre  compte  de  sa  situation  et  du  lieu  où  il  se  trouve.  Il  ne 
répond  toujours  pas  quand  nous  le  questionnons  sur  ses  antécé- 
dents, mais  nous  n'ajoutons  pas  grande  importance  à  ce  fait, nous 
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croyons  que  nos  questions  éveillent  en  lui  des  souvenirs  pénibles 
et  nous  n'insistons  pas.  11  est  envoyé  dans  les  bureaux  de  la 
Direction  ;  on  lui  confie  des  petits  travaux  d*écriture  dont  il 
s'acquitte  convenablement. 

Le  20  janvier,  il  travaillait  comme  d'habitude  quand  tout  d'un 
coup  il  ne  peut  plus  parler  ;  il  est  pour  la  troisième  fois  frappe  de 
mutisme.  Les  jours  précédents,  contrairement  à  ce  qui  s'était 
passe  lors  des  accès  antérieurs  il  avait  été  pris  d'un  bégaiement 
assez  marqué.  Pendant  quatorze  jours,  malgré  tous  ses  efforts,  il 
lui  est  impossible  d'articuler  une  seule  parole;  il  parvient  seule- 
ment ù  émettre  un  son  guttural  toujours  le  même,  absolument 
comme  dans  les  accès  de  1885  et  de  1894.  Il  comprend  parfaite- 
ment tout  ce  qu'on  lui  dit  et  répond  très  bien  à  l'aide  de  récri- 
ture. 11  reste  aux  bureaux  et  continue  à  travailler  comme  avant. 

Le  3  février,  sans  cause  appréciable  il  se  produit  un  changement 
brusque  dans  l'état  de  P...  Tout  d'un  coup  il  déclare  aux  employés 
du  bureau  qu'il  lui  semble  sortir  d'un  rôve,  qu'aujourd'hui  seule- 
ment il  se  rend  compte  de  sa  situation  ;  il  comprend  qu'il  est  à 
Villejuif  dans  un  asile  d'aliénés  et  il  demande  pourquoi.  Jusque- 
là  il  voyait  bien  sur  les  pièces  qu'il  recopiait  :  «  Villejuif, 
asile  d'aliénés  »  ;  mais  malgré  cela  il  n'avait  aucune  idée  de  sa 
situation. 

Nous  l'interrogeons  :  sa  physionomie  est  plus  éveillée  que  les 
jours  précédents;  il  répond  par  écrit  avec  facilité  et  précision  à 
toutes  les  questions  que  nous  lui  posons  sur  ses  antécédents.  Mais 
à  partir  du  8  décembre  jusqu'au  moment  présent,  il  existe  dans 
sa  mémoire  une  lacune^complcte  :  de  tous  les  événements  se  rap- 
portant à  cette  période  il  n'a  ^'ardé  aucun  souvenir;  il  ne  se  rap- 
pelle ni  sa  démarche  au  Palais  de  Justice,  ni  son  arrestation,  ni 
son  passage  à  rinfirmerie  spéciale  de  la  Préfecture  de  police  et  à 
Sainte-Anne,  ni  son  arrivée  à  Villejuil',  ni  ce  qui  s'est  passé 
depuis,  notamment  le  début  de  son  présent  accès  de  mutisme.  Il 
nous  exprime  son  étonncment  de  ne  pouvoir  pas  parler. 

L'état  reste  le  même  jusqu'au  l*^'  mai.  Ce  jour-là  à  deux  heures 
du  matin.  P.  .  est  pris  d'une  épislaxis  assez  abondante,  et  une 
heure  plu?  tard  il  avait  recouvré  la  parole.  Ce  troisième  accès  de 
mutisme  s'est  donc  terminé  brusquement  comme  les  autres  et 
parait  avoir  été  ju^'é  par  une  hémorrhagie  nasale. 

La  disparition  du  mutisme  nous  permet  de  converser  plus  faci- 
lement avec  P...  et  de  l'interroger  plus  à  fond.  C'est  alors  qu'il  nous 
raconte  son  histoire  jus(|u'au  jour  de  son  arrestation  telle  que 
nous  l'avons  exposée. 

L'examen  physique  donne  les  résultats  suivants  :  les  mouve- 
ments vulgaires  de  la  langue  et  des  lèvres  sont  conservés;  P... 
peut  diriger  la  langue  dans  tous  les  sens,  la  porter  à  droite,  à 
gauche,  la  faire  sortir  de  la  bouche,  puis  la  faire  rentrer.  Cepen- 
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dant  il  prétend  avoir  de  la  peine  à  mastiqtier,  par  suite  de  la 
dilliciille  qn'il  éprouve  h  ramener  li^s  alimciifs  snus  les  arcades 
dentaires*  La  déf?lutition  aiï  rontraire,  phénomène  puromefil 
réHexe,  s'exécute  parraîtement.  11  existe  une  légère  salivation  r| ni 
manqi*ait  les  jours  pn'eédcïils  et  qui  est  apparue  au  inomeut  où 
P...  a  repris  possession  de  hii-mémc. 

Le  yépe.vcfjharfjnffieii  est  conservé  î  le  rvfîtMr  roluiien  est  exagéréJ 
des  deux  côtés;  les  autres  rcJlcxes,  tendineux  et  eulanés  sontnor* 
maux.  Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  bien  h  la  lumière  el  à 
raccommodaiion. 

L'examen  de  Li  >iC}uibUiti'  culatuk  Tait  constater  la  pn:'sence 
d'une  zone  dliypcrestliésieà  la  face  dorsale  de  Tavant-bras  ^^aucbe, 
el  d*une  zone  (fanesthésie,  de  la  larjiieur  tîe  la  main,  à  la  réfjion 
scapulaire  droite.  Cette  byperesthésie  et  cette  anestliésie  portent 
loulesles  deux  uniquement  sur  la  sensibilité  à  la  douleur;  la  sen- 
sibilité au  toticber  et  k  la  température  est  normale. 

Il  existe  une  rnchtHhjir  ïntermitteutc  siégeant  à  la  région  lom- 
baire ;  le  malade  Ta  fait  disparaître  instanlauémenl  en  se  ceignant 
les  rtdns  de  plusieurs  tours  d'uni^  très  longue  ficelle,  —  Il  n'existe 
pas  de  zone  bystérogène,  —  Le  chatup  vimt'i  est  notablement 
rétréci  des  deux  cotés, 

L(Hth%  normale  du  côté  droit,  est  abolie  à  gauche;  de  ce  côté 
le  malade  n'entend  même  p.-^s  une  montre  appliquée  sur  l'oreilk, 
mais  il  Tenlend  très  bien  si  ou  la  place  sur  l'os  rrotilab  Celte  bémi* 
su  ni  î  té  s*accotnpa;L;ue  d'anesthésie  du  pavillon  et  ilu  conduit  au- 
ditif du  côté  correspondant.  —  Le  noût  et  Yodomt  sont  intacts. 

Les  oi'fjfttU'A  t]{Uiiinn,r  sont  normalement  conformés,  mais  1res 
développés.  La  pression  lesticulaire  n'est  pas  douloureuse.  P,,. 
assure  ne  s'être  jamais  livré  à  l'onanisme  cl  avoir  seulement  fait. 
comme  nous  l'avons  dit.  de  grands  excès  de  coït. 

Son  intelligence  parait  moyenne.  La  mémoire  est  lidéle,  sauf  en 
ce  ipii  concerne  la  période  de  cinquante-sept  jours,  s'étendant  du 
coinmencement  de  décembre  IHOt)  au  :î  février  1807  ;  le  jugement 
est  correct;  il  y  a  absence  ilc  toute  idée  délirante. 

P,..  n'a  pas  une  instruction  très  développée,  il  ne  connaît  bien 
que  le  métier  mililaire.  Il  n'a  jamais  été  buveur»  assure  t-iL  Son 
grand  défaut,  celui  qu'il  considère  avec  raison  comme  la  source 
de  Ion  les  ses  inlbrtunes,  est  la  passion  du  jeu. 

Depuis  ce  moment,  la  santé  de  P...  n'a  cessé  d'être  excellenle, 
tant  au  point  de  vue  mental  qu'au  point  de  vue  pbysique,  11  a  tra- 
vaillé aux  bureaux  de  la  direction  où  il  s'est  bien  acquitté  de  tous 
les  pélits  travaux  qu'on  lui  a  couliés.  J*rudant  son  séjour  il  a 
donné  Timpression  «l'un  homme  att  caractère  doux,  obligeant, 
.'dmanl  a  rendre  service.  Il  est  sorti  le  9  juin,  guéri  de  son  accès 
mélancolique,  préserilanl  toujours  les  mêmes  stigmates  d'hystérie 
el  la  mém*^  lai^nne  dans  la  mémoire. 
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Le  8  septembre,  P...  nous  a  écrit  une  lettre  dans  laquelle  il  nous 
disait  que  depuis  sa  sortie  il  n'avait  pu  trouver  aucune  occupation 
lui  permettant  de  gagner  sa  vie.  Il  ajoutait  :  «  Aujourd'hui,  quoi- 
qu'ayant  complètement  ma  raison,  je  viens  vous  demander  en 
grâce  de  m'admettre  dans  votre  service  où  vous  me  garderez  le 
temps  que  vous  jugerez  convenable.  D'ici  un  an  ou  deux  j'aurai, 
par  suite  de  ma  séquestration,  l'argent  nécessaire  pour  pouvoir 
quitter  le  continent  et  aller  vivre  en  Corse  avec  ma  modeste  pen- 
sion. Mais  il  me  faut  un  billet  de  mille  francs  d'avance  que  je  ne 
pourrai  jamais  arriver  à  mettre  de  côté  étant  dehors,  surtout  ne 
travaillant  pas  et  ayant  toujours,  je  l'avoue,  le  vice  du  jeu  des 
courses  qui  me  ronge.  » 

Naturellement  nous  n'avons  pu  faire  droit  à  la  demande  de  P... 
et  recevoir  dans  un  service  d'aliénés  un  homme  exempt  de 
troubles  mentaux.  Depuis  nous  n'avons  plus  eu  aucune  nouvelle 
de  lui. 

Remarques.  —  Nous  avons  intitulé  notre  observation  hys- 
térie màle\  ce  diagnostic,  en  effet,  nous  paraît  s'imposer. 
Notre  homme  était  porteur  de  stigmates  permanents  d'hys- 
térie :  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  et  rétrécissement  du 
champ  visuel,  sans  compter  de  l'hémi-surdité  et  de  la  rachial- 
gie;  de  plus  il  est  resté  pendant  près  de  deux  mois  en  état 
second  comme  nous  allons  le  démontrer;  or,  l'état  second 
n'est  autre  chose  qu'un  état  hystérique;  enfin  il  a  présenté 
dos  phénomènes  pathologiques  :  accès  de  mutisme,  amaurose 
transitoire  qui  s'expli<juent  bien  par  riiyslérie  et  ne  peuvent 
s'expliquer  que  par  elle. 

Le  diagnostic  d'hystérie  étant  établi,  examinons  en  détail 
les  diverses  manifestations  morbides  auxquelles  a  donné  lieu 
la  grande  névrose. 

P...  est  entré  à  Villejuif  avec  deux  certificats  de  M.  Garnier 
et  de  M.  Magnan,  le  déclarant  atteint  de  mélancolie,  nous 
avons  porté  le  même  diagnostic;  P...  était  bien  en  effet  dans 
la  dépression  mélancolique  mais  il  était  de  plus  en  état 
second. 

Dès  l'arrivée,  jusqu'au  J4)ur  où,  suivant  son  expression,  il 
est  sorti  comme  d'un  rêve,  P...  était  «capable  de  nous  ren- 
seigner sur  son  étal  présent,  mais,  de  sa  vie  passée,  il  n'avait 
gardé  aucun  souvenir  ou  |)lut6t  il  se  souvenait  seulement  des 
actes  que  nous  accomplissons  subconsciemment  tels  que  : 
manger,  marcher,  écrire,  etc.  Si  par  exemple  nous  lui 
disions  :  a  Comment  allez-vous?  »  il  nous  répondait  :  «  Je 
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vais  bieiï.  jj  Maiîi,  si  nous  lui  rlemantlioiis  :  a  Où  huliiticzvous 
avant  de  vniiir  ici?  »  nous  a'ohïeniûns  aucune  réponse.  Dans 
la  mclfincolie  on  n'observe  jamais  celle  dissociation  de  la 
mémoire  des  faits  actuels  et  de  la  mémoire  des  faits  anciens* 
Dans  la  mélancolie  avec  stupeur,  le  malade  ne  répond  pas  il 
est  vrai  quand  on  rinterrogc,  mais  il  reste  nmet,  que  les 
questions  portent  sur  son  état  présent  ou  qu'elles  aient  trait 
à  sa  vie  antérieure.  Dans  les  formes  le'gères  de  la  uiélaueolie, 
comme  celle  présentée  par  P...»  Je  malade  est  en  état  de  ren- 
seigner aussi  bien  sur  ses  anlécédenla  que  sur  son  état  actuel. 
C'est  là  un  preuiier  fait,  eu  voici  un  deuxième  :  P.,,  qui  pendant 
cinquante  sept  jrïurs  avait  eorrectemernent  elTectué  un  travail 
de  hureau  et  vécu  d'une  vie  en  apparence  normale,  a  perdu 
brusquement  et  couipléteuient  le  souvenir  de  tout  ce  qu'il 
avait  pu  dire  ou  faire  pendant  ct-tle  période*  Une  pareille 
amnésie  ne  saurait  non  pins  être  imputée  à  la  mélancolie. 
Le  mélancolique  slupide,  une  fois  guéri,  ne  i;onserve  parfois 
aucun  souvenir  de  tout  ce  (|u'il  a  éprouvé  pendant  son  accès; 
il  n'eu  est  pas  ainsi  dans  les  cas  de  simple  dépression 
mélancolique  comme  celle  dont  a  été  aiteiuL  notre  malade  : 
les  souvenirs  se  rapportant  à  cette  période  peuvent  être 
obnubilés  jnaih  jamais  aholis.  Enlin  troisième  fait  :  en  même 
temps  que  toute  nnc  périoile  de  snu  existence  s'effaçait  de  sa 
mémoire,  P...  recouvrait  le  souvenir  de  toute  sa  vie  anté- 
rieure momentanément  disparu. 

L'état   de   P pétulant   toute   la   période    qui   s'étend 

du  8  déceudjre  LHîHi  au  3  levi'ier  1807,  n'était  dune  pas  un 
état  mélanroltque,  il  ne  saurait  recevoir  d'autre  qualification 
que  celle  tïêiat  seconrlj  pendant  ces  cinquante-aept  jours  eu 
effet,  P,.,  a  revêtu  une  nouvelle  personnalité  ignorant  Fan- 
cienne  et  qui  devait  rester  ignorée  d*eUe.  Les  impressions 
reçues  pe ridant  cette  [lériuJe  ne  se  sont  pas  agrégées  h  son 
ancienne  personnalité  mais  se  sont  groupées  pour  en  consti- 
tuer une  nouvelle  qui  réapparaîtra  [leul-étre  un  jour,  si 
pour  nue  raison  quelconque,  P....  retombe  dans  son  état 
second. 

L*activité  intellectuelle  du  sujet  est  généralement  plus 
grande  <Ians  l'étal  second  que  dans  Télat  prime;  cbez  P.,., 
il  en  a  été  tout  autrement,  Fétat  second  s'est  accompagné  de 
dépression  mélancrdiipie» 

Il  est  b  remarquer  que  P.,.  est  entré  dans  l'état  second,  à 
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la  Itivcur  d'une  crhe  clêliranle.  Or,  ti<*â  IS77,  M.  (iill*:*^  de  la 
Tourctte  a  émis,  comme  un  sa  il,  rette  opinion  que  lï-tat 
second  n'est  qu'une  al  laque  délirante  prolongée,  de  nature 
hystérique,  le  somnambulisme  étant  un  véritable  délire. 
Notre  observation  vient  donc  h  Tappui  de  la  manière  de  voir 
de  M.  (iilles  de  la  Tourette, 

D'après  les  renseignements  1res  précis  qu'il  nous  a  donnés, 
noire  malade  est  resté  alteînt,  pendant  dix-ïuiit  jours,  d*unc 
cécité  complète  qui  a  apparu  et  disparu  suintement  :  rtiys- 
tcrie  seule  est  capable  de  produire  une  amaurose  présentant 
ces  caractères.  La  perte  de  la  vue  n'a  pas  été.  semlde-l'iù 
précédée  d'une  attaque  ainsi  que  cela  aurait  presque  toujours 
lieu,  d'après  M.  Ciilles  de  la  Tiju cette.  L'amaurose  unilatérale 
cîit  relativement  fréquente,  on  le  sait,  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  de  ramaurose  bilatérale;  M.  (iilles  de  la  Tourette  '  dit 
en  avoir  vu  quelques  cas  seulement  et  il  rappelle  les  suivants  : 
ÛQiw  de  Landouzy,  trois  de  Briquet,  un  de  Marlow,  nn  de 
Wundcrmann;  un  de  Lévy  observé  à  la  clinique  de  MendcL 

Presque  toujours  la  cécité  hystéri(|ue  n'est  que  teiiiporaire, 
d'après  M  Gilles  de  la  Tuurette  elle  durerait  quelques  heures 
et,  au  maximum,  quelques  jimrs.  On  voit  donc  que  chez  notre 
malade  elle  a  eu  une  durée  anormale.  Il  est  vrai  que  dans  m\ 
cas  rapporté  par  llarlan  ,  elle  persista  pendant  six  années. 

Trouble  purement  fonctionnel,  la  cécité  hystérique  donne 
souvent  lieu  à  des  méprises,  Xe  con^tatant  pas  de  lésions 
organiques  de  nature  à  expliquer  la  cérilé,  les  deux  médecins 
de  Bruxelles  qui  ont  examiné  P...  au  moment  de  son  amau- 
rose Tout  considéré  conmie  un  simulateur;  iU  ne  connais- 
saient peut-être  pas  ramaurose  hystérique.  M.  Ballet  a  pré- 
senté en  !81>7,  à  Tune  de  ses  leçona  de  riiùpital  St-Antoine, 
un  jeune  garron  hystérique  amaurotique  tf  un  œil,  il  avait 
été  examiné  à  diverses  reprises  par  plusieurs  oculistes  qui» 
ne  découvraid  aucune  lésion,  crurent  à  de  la  simulation  ;  il 
s'agissait  en  réalité  d'une  amaurose  Iiystcrique. 

Des  trois  accès  de  mutisme  les  deux  premiers  ont  éclaté 
brust[Uèment,  le  troisième  a  été  précédé  pendant  quelques 
jours  par  du  bégaiement.  Ce  bégaiement  prémoinloire  se 
rencontre  assez  fréquemment,  comme  on  sait,  et  Cbarcot  en 
a  cilé  plusieurs  exemples.  Les  trois  accès  se  sont  terminés 
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brusquement,  le  malade  recouvrant  entièrement  tout  d'un 
coup  la  parole  perdue  depuis  plusieurs  semaines.  Ces  accès 
de  mutisme  ne  se  sont  accompagés  ni  de  paralysie,  ni  de 
cécité  et  de  surdité  verbales,  ni  de  troubles  de  l'écriture  : 
cela  montre  bien  leur  caractère  purement  fonctionnel,  leur 
origine  hystérique. 

Dans  le  troisième  accès  de  mutisme,  le  seul  qu'il  nous  a 
été  donné  d'observer,  nous  trouvons  deux  symptômes  qui 
n'auraient  pas  existé  dans  les  précédenls.  Ce  sont  les  troubles 
de  la  mastication  et  le  ptyalisme. 

Les  troubles  de  la  mastication,  très  légers,  se  bornaient  à 
une  difficulté  qu'éprouvait  le  malade  à  ramener  les  aliments 
sous  les  arcades  dentaires  au  moyen  de  la  langue,  bien  que 
les  mouvements  de  cet  organe  ne  fussent  en  rien  altérés.  Il 
s'est  probablement  produit  là  un  de  ces  phénomènes  psycho- 
logiques subconscients  si  fréquents  dans  l'hystérie.  Le  malade 
ne  pouvait  pas  parler,  ce  qui  lui  a  fait  croire  que  sa  langue 
était  paralysée;  à  cette  idée  s'est  associée  inconsciemment 
ou  plutôt  subconsciemment,  l'idée  qu'il  ne  pouvait  pas  non 
plus  remuer  la  langue  pour  ramener  les  aliments  sous  les 
arcades  dentaires.  Cette  explication  se  trouve  corroborée  par 
ce  fait  que  les  troubles  de  la  mastication  sont  survenus  seu- 
lement quinze  jours  après  le  début  du  mutisme  (Félatmélan- 
coKque  avait  alors  complètement  disparu,  en  sorte  qu'on  ne 
saurait  voir  là  une  simple  idée  hypochondriaque)  ;  et  surtout 
par  cet  autre  fait  que  la  déglutition,  acte  dans  lequel  la 
langue  joue  un  rôle  aussi  important  que  dans  la  mastication, 
mais  purement  réflexe,  s'accomplissait  d'une  faron  tout  à  fait 
normale. 

Ce  troisième  accès  de  mutisme  a  encore  présenté  ceci  de 
particulier,  qu'il  semble  avoir  été  jugé  par  une  épistaxis, 
hémorragie  qui  n'est  pas  rare  chez  les  hystériques. . 

11  faut  noter  enfin  que  ce  troisième  accès  de  mutisme  s'est 
développé  au  cours  de  l'étal  second,  et  que  malgré  le  retour 
à  l'état  prime,  il  a  persisté  encore  pendant  quatre-vingt-sept 
jours. 

La  salivation  doit  être  rapportée  à  un  trouble  vaso-moteur 
comme  on  en  rencontre  si  souvent  chez  les  hystériques,  ana- 
logue à  ceux  qui  provoquent  chez  eux  les  sueurs,  la  polyurie. 

En  résumé,  l'hystérie  s'est  révélée  chez  notre  malade  par 
un  grand  nombre  de  syndromes  :  amaurose,  mutisme,  état 
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seconil.  plvalisine^  héiiii-surJilo  ;  il  faut  noler  cependant 
(]ii*il  seiiilile  [l'y  avuir  jamais  ou  ni  grande  ni  petite  aUai|ue. 
l!ne  dernière  renianjuc  :  Toute  sa  vie,  P.-,  s*est  cojulnit 
eoiiyiie  un  désèijuilihré.  Il  a  exereé  sLiceessivenicnt  les  pru- 
lessioiis  les  plus  diverses,  îl  a  été  tour  h  loiir  soldat,  officier, 
puis  de  nouveau  simple  soldat,  inarehand  de  tabae,  crieur 
aux  liai  les,  caissier,  etc.,  etc  ;  il  a  dissipé  ikxn^  les  cercles  la 
grosse  fur  tu  ne  èjue  sa  feuiuie  lui  avait  appiu'tée  en  dnt  et 
encore  aujourd  hui,  doininr'  par  nne  passion  maladive  du  jeu, 
il  lui  arrive  de  perdre  en  un  seul  jour  tout  un  trimestre  de  sa 
pension;  expulsé  de  rarniée.  il  est  |iassé  une  lois  aux  asj-ises, 
il  a  été  condamné  une  lois,  en  police  eorrecliounellep  sa 
femme  a  du  se  séparer  de  lui  de  luens,  d'abord,  de  corps 
ensuite.  \\..  s*e-t  ihinr  toujours  couduil  comme  un  déséqui- 
libré^  mais  c'est  à  quarante-deux  ans  seulement  qu'il  s'est 
révélé  hysiérique,  A  quoi  attribuer  l'apparilion  tardive  de 
la  névrose  jusque-là  latente?  îl  sérail  difïicile  de  le  dire.  On 
ne  saurait,  semble-l-il,  incriminer  la  syphilis  :  le  chancre 
s*esl  produit  ilix  ans  plulùt  et  il  n'existait  aucun  accident 
syphilitique  au  moment  où  s'est  produit  la  preunère  manifes- 
tation hystérique  sous  f<n'me  d'accès  de  mutisme,  Mais  s'il 
est  rare  de  voir  l'hyslérie  apparaître  aussi  tardivement,  il  est 
commurt,  par  contre^  de  la  voir  se  développer  sur  un  bmd 
de  dégénérescence  mentale  du  genre  de  celui  qui  existait 
cfiez  notre  malade  :  >L  Ballet  et  ses  élèves  M.\î.  Manpiezy, 
Taharaud,  ttuuhinoviteh  ont  bien  mis  ce  fait  en  lumiérf\ 
particuliêreuienl  en  ce  cpii  concerne  Thystérie  mâle. 


HEVUE  D^ANATOMIK  liT  DE  PHYSIOLOGIE 
l'ATHOLOGlQUES. 


CL.  CoutributioQ  à  l'étude  des  localisations  des  noyaux  moteurs 
dans  la  moelle  lombo-sacrée  et  de  la  vacuolisatlon  des  cellules 
nerveuses;  par  les  D"  Xx^i  GEutciiri&x  et  t>E  Huck. 

Les  auteurs  out  pu  utiliser  un  cas  de  désarticulation  de  ta  bauciie 
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pour  fait  c  de  nouvelles  reclierches  sur  les  localisalions  des  noyaux 
moleurs  dans  la  nioelk-  lombo-sacrée. 

Lus  faits  ol^serv*!S  concordent  enliùrcment  avec  ceux  iju'îls  avaient 
conslatôs  dans  nu  premier  cas  :  it  existe  donc,  à  en  ju^'cr  par  la 
localisation  de  In  chromatolyse  eonséculivc  à  la  section  des  nerf?, 
au  niveau  de  la  moelh'  lombo-sacrée,  deux  groupements  de  cel- 
lules nerveuses  ou  iiovaux  qui  sont  en  rapport  avec  rinncrvalioa 
motrice  de  la  jambe  et  du  pied,  tm  premier  noyau  postéro-Iatérnl 
allant  depuis  la  partie  supérieure  du  5'  segment  lombaire  à  la 
partie  iorérieurc  du  \r  sejL^menl  sacré  et  un  second  noyau,  poslé- 
rieur  au  premier,  allant  de  la  partie  supérieure  du  2^  5e^menl 
sacré  à  la  partie  inférieure  du  4*  sefjment  sacré. 

Lin  certain  nombre  des  cellules  cbroniatolysdes  présentaient^ 
en  nombre  variable,  des  vacuoles  de  petit  vohime,  sous  Forme  de 
cavités  rondes  semblant  taillées  à  remporte-pièce  au  sein  du  pro- 
toplasma cellulaire, 

La  qucstiou  de  la  vacuolisation  du  protoplasma  des  cellules  ûcr- 
veuses  ne  peut  pas  recevoir»  dans  l'état  actuel  de  la  science,  do 
solution  nette  et  précise.  (Rfiue  ncmoioifiqin^  août  ÏHîïif.) 

E.    «LIN. 


XLL    Les    porencéphalies   \  Itcrh^rchc!^    kîsiolotfifiurë); 
par  le  l)'  F.  Gangitaxo.  {IL  I^forgugni^  n''  7,  189».) 

Le  manque  de  connaissances  exactes  sur  les  causes  ctiologiques 
de  îa  porcncéphalie  est  cause  de  la  variété  et  de  la  multiplicité  des 
dénomitiations,  des  subdivisions, des  cla^^siflcations  qu'on  rencontre 
cWi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question.  Toutes  ces 
I ormes  et  variétés  pourraient  bien  être  sous  la  dépendance  d^in 
processus  anatomique  uaic|ue,  pouvant  se  produire  dans  la  vie 
indépendante  aussi  bien  que  dans  la  vie  intrautérine.  C'est  de  cette 
bypotbése,  acceptée  par  les  uns»  combattue  par  les  autres,  qu'est 
parti  Tauteur  au  cours  de  ses  recherches  bistologiques  sur  les 
porenccphalics.  Il  passe  en  revue  la  littérature  de  son  sujet,  riche 
déjà  au  point  de  vue  clinique,  assez  pauvre  au  point  de  vue 
anatomO'patholog:ique.  Il  insiste  tout  particulièrement  sur  un 
travail  récent  de  Kalhden  portant  sur  dix  cas  ilc  porencéphalies 
avec  recherches  bistolof,'iques  et  donne  les  deux  obscrvalionscotn- 
pîètes  sur  les(juelles  s*appuie  son  travail.  L'histoire  clinique  ne 
pet  met  pas  de  douter  qu'il  s'agisse  dans  l'une  et  l'autre  de  potrn- 
céphaiie  itcquist'  :  Texamen  macroscopique  et  microscopique 
confirme  ce  diaf^nostic  en  reconnaiss/int  comme  cause  du  porus  : 
dans  le  premier  cas,  un  ramollissement  cérébral  trombnsique 
datant  de  longues  années,  dans  le  second  cas  une  hydrocéphalie 
consécutive  à  des  tumeurs  tuberculeuses  et  relativement  récente. 

Dans  le  premier  cas  l'auteur  rencontre  tine  membrane  de  oéofor- 


RBVUB    d'aNATOMIE    ET    DE   rHYSlOLOGIB   PATHOLOGIQUES.       473 

malion  GomplèlcQioiil  or<.'anisée,  lelle  ♦[îi*clle  constitue  pour  les 
fiuléïirs  en  général  le  carach're  analomiqu<î  df^  la  poreiu'êplmlie 
ac(|uise. 

Dans  le  deuxième  ras,  qui  naralt  dépourvu  de  membrane,  il 
conslale,  au  dessus  dé  la  cavité,  \e^  élémeuis  histologiques  des 
tîsstis  de  néoformalinu.  Ces  éléments  sont  épars  et  seoiblent 
rayonner  les  uns  vers  les  autres,  selon  une  disposition  analogue  à 
celle  qui  a  clé  constatée  dans  le  premier  cas.  La  comparaison  des 
signes  anaiomiqiies  cl  microscopiques  soignetjsemciit  recueillis 
dans  les  deux  cas,  semble  donc  démontrer  clairement  l'existence, 
dans  Tu n  comme  dans  Tautre^de  la  membrane  néo Formée,  parvenue 
dans  le  premier  cas  à  ïa  période  li'étaL  dans  le  deuxième  cas  à  la 
période  initiaU.  lïmi  il  se  dégage  natyrellemenl  cette  opinion,  que 
rexi&lence  au-dessus  de  la  cavité  porencéphaltque  d'iiuc  membrane 
de  néoformalion  pourrait  bien  ne  pas  avoir  —  comme  on  le  croit 
généralement  —  de  valeur  réidie  au  point  de  vue  du  diagnostic 
pathogctiiqucT  mais  seulement  du  iliagnostic  rAro^io/n.vi'/wc. 

[\.    ClîUlON'. 


XIJL  Une  singulière  infection  cérébro-spinale  expérimentale,  avec 
aliérationB  policelMairea  évidentes  et  profondes;  |>ar  i^.  Damh 
et  SiLVESTiUM    {Ln  Sperîmctitule,  w  3,  1898.) 

Au  cours  de  recbeicbes  expérimentales  sur  les  virus  rabiques, 
le»  auteurs  ont  i*olê  un  micro-organisme  de  forme  nctiemcut 
bacillaire,  se  préservant  généralement  accouplé  ou  en  cbainettes 
de  'd  ili  éléments,  doué  de  mouvements  oscillatoires  lents  et  peu 
étendus,  se  colorant  avec  les  couleurs  communes  d'aïiiline, 
pullulani  rapidement  dans  les  milieux  de  cultirre  ordinaires,  doué 
d'une  vitalité  extraordinaire  et  résistant  à  la  température  de  70'\ 

Les  inoculations  pratiquées  sur  un  grand  nombre  de  lapins,  de 
cbiens,  de  rats,  à  1  aide  des  cultures  de  ce  bacille  ont  démontré  une 
action  patbogénique  toute  particulière,  Par  tes  voies  sous-cutanée, 
péritonéale,  pleurale,  ces  inoculations  iront  produit  aucun  effet 
morbide;  mais  par  la  voie  sousduremérienneT  elles  otil  produit 
dans  tous  les  cas  un  ensemble  de  syfnfdémes  patbologiques  très 
particuliers  :  les  uns  à  forme  aigué,  les  autres  plus  ou  moins 
graves  k  forme  chronique  :  contracture  de  la  tête  en  opislolouosi 
tremblement  exagéré  par  le  stimulus  le  plus  léger,  extrême  exci- 
labilité  rêllexe.  difhcuïtc  considérable  â  reprendre  l'équilibre 
perdu^  mouvements  ataxico-parélico-spasmodiques  des  membres, 
épuisement  très  notable  de  l'énergie,  faiblesse  du  sens  musculaire. 
Tar  les  symplômes  particuliers  de  l'infection  cérébro-spinale  qu*d 
proiluil,  parses  caractères  morphologiques  etculluraux,  le  micro- 
organisme  en  question  diffère  donc  de  tous  les  autres  inîcro-orga- 
nîsmes  décrits  antérieurement,  cl  en  particulier  de  celui  de  la  rage. 
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puisque  les  animaux  itioculés  à  l'aide  des  cuUures  tl«  ce  ba- 
cille, ne  se  sont  pas  motilrés  pïus  Lard  rélractaires  au  virus 
rabique.  L'action  de  ce  bacille  uouvcau  se  porte  spécialement  sur 
les  cellulea  nerveuses,  danl.  les  auteurs  décrivent  les  lésions  dans 
le  ecrve-iu,  le  cervelet  et  la  moelle  epinière  i augmentation  de 
volume  du  prolopla<ma  fçranuleux,  modiliration  linement  granu- 
leuse de  la  substance  cbromatopbile,  déformation  variqueuse  des 
[irolon^emeiits). 

Les  auteurs  propi^senl,  pour  Jixer  le  caractère  de  localisation 
tout  particulier  de  ce  mtcro-organisme,  au  point  de  vue  clinique» 
de  le  désijKiier  sous  le  nom  de  lUplùbacténe  enet}i)ltalo-mydophiU\ 

IL  Chauon- 

XLML  Section  partielle  du  nerf  médian.  Suture.  Restauration 
fonctionnelle;  par  A.  LA^noTTi:  et  Sano.  yJ*mnt,  d*'  Neumh[^k\ 
180».  n' 4) 

Celte  ûljservatiun  concerne  un  enl'ant  de  Paris  qui,  en  cassant 
une  vitre  avec  la  main^  se  [\i  an  poi|L;nel  une  blessure  qui  iiiléressa 
te  tendon  du  petit  palmaire,  celui  du  long  lléchissctir  du  pouce  et 
les  deux  tiers  externes  du  nerf  médian.  La  suture  de  ces  deux 
tendons  et  des  libres  sectionnées  du  mcdian  lut  suivie  du  retour 
rapide  de  la  sensibilité  :  celle-ci  disparut,  il  est  vrai,  au  bout  de 
quelque-  jours,  mais  pouj  reparaître  déliuitïveinent  peu  de  temps 
après.  Quant  à  la  mobilité  des  duigts,  elle  n'avait  pas  été  modiliéc 
par  la  blessure  du  médian  :  Tauteur  conclut  de  cette  particularité 
que  le  Taisceau  qui  contient  les  libres  motrices  au  niveau  du 
poi^^net  se  trouve  dans  la  partie  interne  du  ncrL  il.  Dkny, 

XLIV.  Lésion  de  la  bandelette  optique  et  du  pédoncule  du  côté 
gauche;  par  A.  Muieim.  iJouriK  de  ^Seurolofjk^  1801*,  n'^  L) 

XLV.  Un  cas  de  tabès  Incipiens  avec  exagération  des  réflexes 
rotuliens  et  aboUtiou  du  réflexe  du  tendon  d'Achille  des  doux 
cdtés  ;  par  Van  GKHuctiTO,  (Joitm.  de  Nairoto'jù'.  1899^  u*'  Si.) 

L*auteur  croit  pouvoir  conclure  de  celte  observation  que  raftai- 
blîssement  ou  labolition  du  réOexe  ilu  tendon  d'Acbdle  a  une 
aussi  grande  importance  pour  le  diagnostic  du  tabès  que  le  signe 
de  WestpbâL 

XLVL  Des  altérations  des  cellules  neiTeuses  proiroquées  par  Tar- 
seule;  par  le  0'  SjUiaiA.NOhK.  \Jouni.  de  I^rundoyic,  1800,  n"  'i) 

Il  ressort  de  ce  travail  que  des  doses  toxiques  d*unc  solution 
d*arscnile  de  potassium  injectées  à  des  cobayes,  délermincnt  asse? 
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rapidement  des  altérations  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle  qui 
peuvent  se  résumer  ainsi  :  l*'  Coloration  diffuse  du  corps  cellulaire 
avec  désagrégation  des  corpuscules  de  Nissl  et  turgescence  de 
toute  la  masse  du  protoplasma  ;  2^  dissolution  partielle  de  la 
substance  chromatique  (apparition  de  taches  noires)  ;  3"  vacuoli- 
sation.  G.  D. 

XL VII.  Recherches  sur  rorigine  réelle  des  nerfs  crâniens  (nerf 
pneumogastrique);  par  le  D»"  Van  Gehuchten.  {Jown.  de  Neuro- 
logie, 1899,  n^2,) 

Il  résulte  de  ces  recherches  :  1"  que  les  libres  motrices  du  neri' 
vague  présentent  deux  noyaux  d'origine  : 

a)  Un  noyau  moteur  ventral  ou  noyau  moteur  à  grandes  cellules, 
constituant  le  noyau  ambigu.  Ce  noyau  appartient  en  propre  aux 
libres  de  ce  nerf. 

b)  Un  noyau  moteur  dorsal  ou  noyau  moteur  à  petites  cellules. 
Ce  noyau  appartient  à  la  fois  aux  libres  du  vague  et  aux  libres 
bulbaires  du  nerf  de  Willis. 

2"  Que  les  libres  scnsitives  du  nerf  vague  pénètrent  dans  le 
bulbe  jusqu'au  niveau  du  faisceau  solitaire.  Là,  elles  se  recour- 
bent en  bas  pour  devenir  les  éléments  constituants  de  ce  faisceau. 
Ces  libres  peuvent  se  poursuivre  jusque  dans  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  moelle  cervicale.  Elles  se  terminent  par  des  ramili- 
cations  collatérales  et  terminales  dans  la  substance  grise  gélati- 
neuse voisine.  Celle-ci  représente  donc  le  noyau  terminal  des 
libres  du  faisceau  solitaire  ainsi  que  le  noyau  seiisitif  du  nerf  de 
la  dixième  paire.  G.  1). 

XLVIIL  Deux  cas  de  porencéphalie ;  pur  Wigdk^'wort. 
(nrain    LXXVIIc^  LXXVUI.) 

1.  Homme  de  vingt-quatre  ans  (père  alcoolique)  normal  jusqu'à 
treize  ans  ;  affaiblissement  intellectuel  depuis  cetàge  avec  attaques 
épileptiques  et  faiblesse  du  bras  droit;  essai  de  traitement  médical 
amélioration  puis  aggravation  progressive,  mort  en  état  de  mal. 
Hémisphère  gauche  pesant  115  grammes  de  moins  que  le  droit, 
vaste  perte  de  substance  sans  communication  ventriculaire,  inté- 
ressant tout  le  pourtour  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  Se.  de 
Sylvius,  déformation  du  lobe  frontal  qui  paraît  accru,  atrophie 
droite  du  cervelet.  L'auteur  fait  remonter  la  production  de  la  lésion 
au  septième  mois  intrautérin.  —  II.  Jeune  homme  présentant  des 
symptômes  analogues,  mort,  hémisphère  gauche  déformé  dans  ses 
deux  tiers  antérieurs,  aplati  latéralement,  destruction  des  circon- 
volutions préfrontales.  Pour  ces  deux  cas,  l'auteur  repousse  toute 
hypothèse  de  tuberculose,  d'embolie  ou  d'encéphalite  comme  ori- 
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ginc.  Pour  le  premier  cas  il  croit  à  un  développement  défectueux 
aggravé  par  un  traumatisme  intraulérin,  pour  le  deuxième  à  un 
simple  traumatisme  remontant  probablement  à  la  parturition. 

F.    BOISSIER. 
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\*^  Session.  —  Marseille,  avril  1899*. 
Séance  du  vendredi  7  arn7  (matin). —  Présidence  de  M.  Doutrebente. 

AUÉNÉS   MÉCONNUS   ET   CONDAMNÉS 

M.  Taty,  rapporteur.  —  Les  aliém's  méconnus  et  condamnés 
peuvent  être  réunis  en  deux  groupes  :  les  uns  ont  été  totalement 
méconnus,  le  magistral  n'ayant  pas  jugé  utile  d'avoir  recours  à  un 
examen  médical  ou  n'ayant  pas  soupçonné  leur  maladie;  les 
autres  ont  subi  un  examen  médico-légal,  qui  ne  les  a  pas  empê- 
chés d'être  méconnus.  Dans  ce  dernier  cas,  l'erreur  peut  provenir 
des  experts  qui  se  trompent  dans  leurs  conclusions  ou  relever  du 
magistrat  qui  ne  tient  pas  compte  dans  son  jugement  des  indica- 
tions de  l'expert. 

A  ces  deux  groupes  d'aliénés  il  faut  ajouter  ceux  qui,  reconnus 
aliénés  par  les  médecins-experis,  bénéficient  d'une  ordonnance  de 
non-lieu  et  qui,  une  fois  à  l'asile,  laissent  le  médecin  s'apercevoir 
de  leur  responsabilité  ou  avouent  eux-mêmes  pour  obtenir  leur 
sortie.  Ce  groupe  comprend  de  nombreux  sujets  et  beaucoup  de 
médecins  d'asiles  pourraient  en  signaler  des  exemples. 

Ce  sont  eux  qu'a  décrits  M.  Charpentier  sous  le  nom  de  pseudo- 
irresponsables,  et  on  peut  en  rapprocher  ceux  qui,  d'après 
M.  Vallon,  font  de  l'aliénation  préventive,  excuse  anticipée  de 
leurs  méfaits  à  venir. 

Malgré  les  progrès  de  la  psychiatrie  et  les  relations  entre  la 
médecine  légale  et  la  magistrature,  on  constate  encore  trop  fré- 
quemment à  notre  époque  la  condamnation  d'aliénés  indiscutables 
(paralytiques  généraux,  déments,  persécutés,  etc.).  Ces  faits  regret- 
tables peuvent  et  doivent  être  évités. 

'  Voir  le  dernier  numéro,  mai,  page  36(5-409. 
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Des  indiviilus  fi  lares  psychique?,  capables  certainement  de 
commettre  des  inlVacLious  sous  1  iiilluence  nette  de  ces  lares  ou 
d'un  délire  surajouté,  mais  aussi  <ren  commettre  d'autres  à  carac- 
tère moins  acUeminit  paUiologique  et  même  de  se  servir  de  ces 
tares  ou  de  ce^  phases  délirantes  comme  d'im  moyen  de  dégager 
ultèrieïirement  ïeiir  responsabilité,  ^ont  encore  souvent  condamnés  ; 
les  aDtécédents  de  ces  individus  comportent  des  condamnalions 
et  des  internements  dans  les  asiles,  antérieurs  ou  poslérieurs  â  ces 
cou<lamnalion3,  prouvant  qu'ils  étaient  aliénés  au  moment  de 
rinlVaction  cl  que  la  condamnaliou  a  frappé  un  aliéné  méconnu  '. 

Les  médecins,  les  magistrats  et  le  lé^nslaleur  doivent  lecbercher 
et  appliquer  tous  les  moyeiis  propres  à  empécber  h  l'avenir  b's 
condamnations  pour  infractions  nettement  symplomatiques  d'un 
ctal  quelconque  rj  aliénalion  meulaïe  el  a  (aciliter  la  critique 
médicodégale  des  inlVaclions  épisodiques  commises  par  des 
individus  k  antécéderils  patîiologiques  douteux,  de  laeou  cjuoti 
n*ail  plus  à  regretter  de  voir  punis  des  aliénés  criminels  ou  délin- 
quants dans  les  cas  où  la  maladie  jnentale  est  la  cause  iiulisculabte 
ile  Tacte  incriminé»  —  Ces  moyens  sont  préventifs  ou  réfiaraleurs. 

Les  mof/eus  préventifs  cotjsisteïit  dans  le  développement  de 
l'enseignement  des  maladies  mentales  permettant  aux  médecins  de 
remplir  auprès  des  tribunaux  tic  première  instance  rollice  d'experts 
suflisaniraent  aptes  à  diagimstiq»u?r  les  cas  d'aliénation  faciles  et 
à  éveiller  rattention  des  magistrats  dans  les  cas  difliciles.  il  serait 
en  nuire  nécessaire  d*é tendre  cet  euseiguemeut  aux  étudiants  des 
Facultés  de  droit,  futurs  avocats  ou  magistrats  instructeurs,  de 
façon  à  les  mettre  en  état  de  n>ieux  reconnaître  les  cas.  dans 
lesquels  un  doute  peut  planer  sur  rinié^ritc  des  facultés  intellec- 
tuelles des  prévenus.  A  cela,  ajoutons  Torganisalion  d'un  service 
médical,  partout  où  il  sera  (lossible,  chargé  de  visiter  tous  les 
prévenus  incarcérés  et  pouvant  être  mis  h  la  disposition  des 
prévenus  en  liberté  et  poursuivis  sur  citation  directe,  une  visite 
suflisanlen  ^*éiiéral  pour  supprimer  la  moitié  des  erreurs  judiciaires 
relevées  et  permettant  de  soulever»  dans  les  autres  cas,  des  doutes 
capables  de  légitimer  une  expertise  plus  sérieuse.  Des  ^jaranties 
duvraienl  être  données  à  la  société  et  aux  individu.^  par  les  mesures 
suivantes  :  les  expertises  contradictoires  ;  rinlervenliou  de  la 
magistrature  pour  le  placement  d'oflice  des  prévenus  reconnus 
aliénés;  la  nécessité  pour  le  jury  de  statuer  sur  rirresponsabdilé 
des  accusés;  la  création  des  asiles  tle  siïreté,  sous  dilTérenles 
réserves,  notamment  sous  celle  que  le  placement  n'y  sera  cfl'ectuë 
que  sur  avis  médical  motivé  et  quand  l'asile  ordinaire  sera  reconnu 
insu  fusant*  Tous  ces  moyens  ont  pour  but   d'empêcher  la  cou* 


*  Nous  avouff  relaie  im  (Certain  nombre  de  cas  de  ce  geun*  dani  nos 


SOCléTKS   8AVAKTKS. 

rlamaalion  à\m  aliéné*  Le&moycna  ru^puri^tems  consisleraient  dans 
les  mesures  suivantes  i  \"  lorsque  la  condamnalion  sVst  produitr^, 
p^Tormation  du  jiiL'oraent  par  la  voie  de  Tappct^  et  action  d'office 
des  procureurs  généraux  qui  jouissenL  dans  ce  but,  d'un  délai 
exceptionnel  de  deux  mois;  2"  (juand  entïn  la  f^ondamnalion 
est  devenue  déliniLive,  intervention  de  rinsperlîon  psTcliialrique 
des  prisons  pour  placer  le  malailc  dans  un  asile  ordinaire  et  non 
drins  un  asile  spécial* 

M.  le  P'  Granjox.  —  Il  m'a  semblé  que  Ton  pourrait  pcut-Atre 
trouver  des  éléments  d'apprécialion  intportants  pour  Téliide  de 
celte  question  si  grave  <•  les  aliénés  condamnés  .*,  d'une  parL  dans 
la  connaissance  exacte  de  ce  que  deviennent  an  poinl  de  vue  de 
Talié nation  mentale  les  militaires  condamnés,  el,  daiilre  part,  dans 
la  comparaison  de  ce  qui  se  passe  au  point  de  vue  mental  ciiez 
eux  et  cbez  leurs  camarades  u*avant  pas  eu  maille  à  partir  avec 
la  justice.  Je  vais  avoir  Thooneur  île  vous  exposer  les  rcsuUats 
auxquels  je  suis  «irrlvé  en  suivant  cette  voie, 

Comme  les  recberehes  statistiques  ne  valent  que  par  la  confiance 
qu'inspirent  les  travaux  sur  lesquels  elîes  reposent,  je  dois 
déclarer,  avant  tout,  que  je  me  suis  servi  exchisivement  d'un  docu- 
ment dont  Timpartialité  s'impose,  <*  la  staiistique  médicale  de 
Tannée  %  rédigée  au  Ministère  de  la  Guerre  d'après  les  rapports 
établis  par  le  service  de  santé.  Mes  calculs,  basés  sur  des  données 
oiriciellesi  en  tirent  toute  leur  valeur.  Comme  vous  le  savez,  sans 
dnnte,  les  résultats  de  l'action  de  la  justice  militaire  peuvent  se 
résumer  ainsi  ; 

u)  Les  militaires  condamnés  par  les  conseils  de  guerre  subis* 
sent  leurs  peines  soit  dans  des  pilsons,  soit  dans  des  pénitenciers, 
soil  dans  les  ateliers  de  travaux  publics, 

h)  Indépendamment  des  conseils  de  ;j:uerre,  les  liommes  de  troupe 
sont  justiciables  des  conseils  de  discipline  régimentaircs,  qui  Oûl 
qualité  pour  prononcer  l'envoi  dans  les  compagnies  de  discipline 
—  vulgairement  appelées  hirilu'  —  où  sont  envoyés  directement  les 
mutilés  volontaires» 

»')  A  leur  sortie  de  prison  les  militaires  sont  dirigés  sur  les 
bataillons  d'infanterie  légère  d'Alriqne  —  appelés  en  argot  mili- 
taire 6(1  f  (Vnf  ou  joijritj:  —  on  sont  rerus  dés  leur  incorporation 
les  jeunes  soldats  déjà  frappés  par  la  jtislice  civile. 

Or,  grî\ce  à  la  statistique  médicale  de  Tarmée  il  est  facile  de 
savoir  combien  cbacun  de  ces  groupes  a  subi  de  réformes  du  fait 
de  l'aliénation  mentale,  par  conséquent  comment  lise  comporte 
vis  h- vis  d'elle.  (»n  peut  avoir  aussi  facilement  les  mêmes  rensei- 
gnements pour  le  reste  de  Tarmée.  Voici  ces  données  : 

1"  l^risiiHH^pinitniiirrs  H  att^tiers  des  travaux  pubtics.  —  Dans  ce 
groupe  im  a  réformé  pour  <*  aliénation  mentale,  paralysie  gêné- 


SOCIÉTÉS   SAVANTES,  479 

raie,  idiotie  »>  :  En  1893,  0  hommes  sin-  un  eneclîf  de  4.93o,  soit 
1/2  p,  iOQ;  en  J8li^  6  sur  n/2fï*,  soit  0,î»  p.  100  ;  en  1N',i:î,  10  sur 
liMU,  soit  a  p.  \m;  en  1^90,  0  sur  4.0%.  soit  i,5  p.  100.  Ainsi 
donc  dans  les  prisons,  pi-niLonciers  et  atidîprs  de  tnivanx  puLdies 
on  n-forme  annuellement  pour  aliénalion  !  homme  12  sur  LOÔl». 

2"  Compa{jnic,'i  de  piùnntfrsi  et  tir  fttxih'i^ra  de  dhiipliite.  —  Pour 
les  motifs  ci-dessus  indiques,  on  a  réforme  dans  ces  corps  d*épreuve  ; 
en  1803,  personne  sur  un  elTectif  de  771  ;  en  180  k  2  sur  87."»,  soit 
2,3  p,  100  ;  en  18^:i,  4  sur  902,  soit  4,4  p.  100  ;  en  1890,  :i  sur  717, 
soit  0,9  p»  100.  Conclusion  :  mtl^me  en  comptant  l'annêtî  1893  où 
aucun  niilùné  n\i  élc  trouvé  parmi  les  discipHnaires,  on  réforme 
acluehrment,  pottr  aliénation,  3,4  de  ces  hommes  sur  i.OO*), 

3"  UatftiUons  (Vinfantcric  h^gi^rc  d'Afrique,  ~  On  y  a  réformé 
loujours  pour  les  mêmes  afTectîons  :  En  1803,  î»  chasseurs  sur  un 
elTectif  de4.H6K  soit  i  p.  MH);  en  189*,  3  sur  H. 532,  soit  OJj  p,  100; 
p.n  189:»,  Gsur  G.49f,  soit  0,9  p.  100  ;  en  iSOfî,  G  sur  0.:j'27,  soit  0,9 
p.  100*  On  réforme  donc  aux  hataillnus  d'Afrique  pour  aliénation 
mentale  en  moyenne  chaque  année  0^8  d'homme  potir  I  J}00. 

4"  .4r»kV',  moûts  les  prhonnkrs  et  ifS  corps  d't^preuve.  —  Si  de  la 
statistiijue  totale  de  Tarméc  on  décompte  tout  ce  qui  est  allèrent 
aux  trois  groupes  précédents,  on  voit  que  <i  raliénatioii  mentale, 
la  paralysie  générale,  lldiolie  >^  ont  nécessité  pour  le  reste  des 
troupes  :  en  Î893,  *202  réformes  sur  un  elTectif  de  459.284.  soit  0,4 
p.  100;  en  189'k  217  sur  480,662  présents,  soit  0.4  p.  100;  en  189.1, 
20;i  sur  477-345  présents,  soit  O.îî  p.  100;  pu  1896.  2iri  sur  un 
elTectif  de  497,505,  soit  0,4  p.  iOO,  On  réforme  donc  pour  aliéna- 
tion dans  Tarmée,  déduction  laite  dos  prisons  et  des  corps 
dépreuve,  en  moyenne  0,4  pour  1,000  présents. 

Si  Ton  rapproche  les  résultats  précédents,  on  voit  que  raliéiia- 
lion  mentale  nécessite  chaque  année  :  l,;»  réforme  dans  les  pri« 
sons  ;  3/4  réforme  dans  les  compagnies  de  disciphne  ;  0,8  réforme 
dans  les  bataillons  d^Afriqne;  0,4  réforme  dans  le  reste  de 
l'armée, 

GescliilTres  peuvent  se  traduire  par  les  énoncés  suivants  :  t"  II  y 
a*  aux  bataillons  d'Afrique,  deux  fois  plus  «raliénés  que  dans  le 
reste  de  l'armée;  2**  il  y  a  dans  les  prisons,  pénitenciers,  ateliers 
de  travaux  publics,  (^aatnî  fuis  plus  d*aliénés  que  dans  le  reste  de 
l'armée;  3^  il  y  a  aux  compagnies  de  discipline  huit  luis  et  demie 
pins  d^aliénés  que  dans  le  reste  do  Tarmée.  Comment  peut-on 
interpréter  la  prédominajïce  de  raliénation  mentale  dans  les  pri- 
sons cl  dan^  les  corps  d'épreuve  ? 

Quatre  hypothèses  seulement  nous  paraissent  admissibles  : 

I  *  La  première  serait  que  les  réformes  auraient  été  prononcées  k 
tort,  et  raliénation  simulée.  Il  est  hors  de  conteste  que  dans  les 
prisons»  pénitenciers,  ateliers  de  travaux  publics,  bataillons 
d^AlVique.  compagnies  de  discipline,  la  simulation  est  en  honneur; 
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il  y  a  là  des  mèLhoJes  hahiîes  scciètemetit  Iranf^mises.  tics  prtjcc-  ' 
Jés  qui  se  modernîsentj  et  avec  ksqweïs  le  iiiédeciu  doil  compter. 
Mais  en  supposant  que  la  bonne  foi  de  Tcxpert  sait  surprise,  ce 
ne  peut  être  que  de  temps  à  autre  ;  et  les  réformes  ainsi  escamotées 
ne  sauraient  être  bien  nombreuses,  étant  donné  surtoul  la  diflicullé 
avec  laquelle  le  commandement  les  accorde  pour  cette  catégorie 
de  militaires.  Ostdonc  unTaclcur  dont  il  Tant  tenir  eomple,  mais 
qui  n'est  pas  suriîsanl.  à  lui  seul,  pour  fournir  roxplicalion 
cherchée. 

2"  En  second  Heu,  on  pourrait  se  demander  si  ce  n'est  pas  le 
régime  des  prisons  et  dti  corf»s  d'épreuve  qui  fait  éclore  ces  nom- 
br.'ux  cas  d'aliénation  cliez  des  gens  non  prédhposén.  Nous  ne  con- 
naissons aucun  lait  certain,  aucun  docnmetït  probant  qui  puisse 
justifier  cette  hypothèse,  donl  la  réalité  serait  si  bonteusc  pour 
noire  armée  ;  nous  le  disons  avec  d'autant  plus  de  conviction  que, 
charj^é  k  deux  reprises  diiïérentcs  du  service  de  santé  dans  des 
prisons  nïilitaires,  nous  if  avons  jamais  rien  vu  qui  piU  justifier  une 
pareille  accusation. 

3"  On  peut  rechercher  si  le  régime  des  prisons  et  corps  d'épreuve 
n'est  pas  de  nature  à  l'aire  éclore  des  troubles  psychiques  cbez  des 
ht^ré'tUairti:  pirdUpùst^-i  qui,  jusqiralors,  n'avaient  donné  Heu  à 
nncune  manifestalion  patholo^nqiic  bien  caractérisUque.  On  sait, 
du  resle,  combien  d'individus  de  cette  calé<rorie  sont  emïjarms* 
sauts  pour  des  aliénistes  de  carrière  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic. 

4"  EnQn.  on  peut  se  demander  si  des  aliéûés  avérés  ou  débu- 
lanls  ne  seraient  pas  méconnus  lors  de  leur  comparulion  en  con- 
seil de  ^u^rre  ou  de  discipline,  et  envoyés  par  suite  dans  lesêU-' 
blissements  pénitentiaires  ou  corps  d'épreuve. 

Nous  crojotis,  pour  notre  pari,  que  c'est  1  apport  des  individus 
de  ces  deux  dernières  catégories  qui  peut  expliquer  la  prépondé- 
rance de  rafiénation  mentale  dans  les  prisons  et  corps  d'épreuve, 
et  voici  sur  quoi  nous  basons  cette  opinion  ; 

En  réalité,  ïes  manifestations  du  déséquilibre  menlal  qui  se  pro- 
duisent dans  Tarméf  peuvent  être  divisées,  quant  aux  suites 
qu'elles  ont  pour  leurs  auleurs.  en  deux  catéL':ories  suivant  qu'eUcs 
semblent  ou  non  constituer  des  actes  d'indtscipîine. 

Dans  le  premier  cas  :  aiiscnce  illégale,  injures,  refus  tî  obéis* 
sauce,  rébellion,  voies  de  fait,  etc..  le  commandi^ment  trouve  dans 
Tindiscipline  une  cause  si  naturelle  et  eipliquanl  si  bien  lous  les 
événements,  qu'il  ne  peut  se  deoitinder  s'd  y  a  autre  chose  d'au- 
tant que  ïa  notion  de  cette  autre  chose  lui  est  étrangère.  Si  ce 
sot-ilî-anL  indiscipliné  est,  par  hasard,  un  cérébral,  son  état  sera 
méconnu,  car  les  fufçues  et  les  impulsions  des  épdeptifpies,  létat 
second  des  livslériques,  les  actes  exlravaganls  ib'S  déj^'é^néré.^.  el. 
plus  parliculiércmenl.  des  fous  moraux,  les  formes  de  débuts  de 
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riilrenation  eL  surtoiit  do  hi  panHysie  pjncrale,  Talcoolismc  dans 
SCS  m  tin  i  Tes  Lai  i  ou  s  si  iiHilLi|iles.  ?oril  ignorés  des  chefs  militaires, 
alors  qu'ils  sont  loin  d'être  rares  dans  celte  armée  où  trop  de 
parents,  qui  la  prennent  pour  une  maison  de  correction,  gïissenl 
des  enfants  réputés  incoiTigibles,  et  vnus  savez  ce  que  cache  sou- 
vent cette  cli(|uette. 

Si*  au  contraire*  les  actes  de  l'individu  ont  frappé  par  leur  bizar- 
rerie, s'ils  n'ont  pas  de  relations  avec  le  service,  ou  si  même  s'élant 
produits  dans  le  service,  ils  n'ont  pas  porté  atteinte  à  la  disci- 
plitïe,  dans  ce  cas  l'homme  e^t  envoyé  à  !a  visite  du  médecin  du 
corps. 

En  résumé,  les  actes  commis  par  des  militaires  entrant  dans 
raliénalioiT  sont  jugés  en  premier  ressort  exclusivement  par  les 
ûlTiciers.  De  ces  faits  les  uns  sont  fatalement  considérés  comme 
des  actes  d*indisci[ilîne.-el.  à  Theure  actuelle,  il  ne  saurait  en  ôïro 
aulremenl;  leurs  auteurs  ne  s^^nt  point  soumis  à  un  examen  médi- 
cal et  sont  l'objet  de  punitions  ou  de  condamnations.  Persounelle- 
ment,  dans  les  nombreuses  années  quej*ai  passées  dans  les  corps 
de  troupe,  jamais  je  n'ai  rlé  appelé  à  me  prononcer  sur  l'étal  men- 
lai  d'individus  Iraduils  en  conseil  de  f^uerre  ou  de  discipline. 
Seuls  des  actes  non  taxés  d'indiscipline^  et  de  ceux-là  seulement, 
le  commandement  se  décharge  sur  les  médecins. 

Telle  est  la  i'açon  dont  les  choses  se  passent  ;  elle  explique, 
croyons-nous,  comment  les  prédisposes  et  les  aliénés  peuvent  aïler 
dans  les  prisons  et  dans  les  corps  d'épreuve. 

A  celle  silualion,  si  rejçretlablc  à  tous  égards,  il  serait, 
croyous-nous,  facile  de  porter  remède.  L'afflux  des  aliénés  dans  les 
prisons  et  corps  d'épreuve  tient  —  nous  venons  de  le  démoulrer  — 
à  Tabsence  d'un  lijtre  capable  d'arrêter  les  cérébraux  au  seuil  des 
conseils  de  ^;uerre  ou  de  discipliiîe.  On  mettrait  donc  lin  à  cet  état 
anormal,  en  conslrnisant  le  barrage  en  question.  Eh  bien,  rien 
n'est  plus  simple.  Il  snlllrait  de  prescrire  que,  dorénavant,  aux 
nombreuses  pièces  esigées  pour  la  comparution  d*yn  homme  au 
conseil  de  ^»uerre  ou  de  discijdinc»  serait  joint  un  rapport  médico- 
légal  dans  lequel  le  rnédecin-major  ne  bornerait  pas  ses  investiga- 
tions au  séjour  d»'  l'homme  au  corps^  mais  tenterait  d'établir,  par 
une  enquête  médicale,  ses  antécédents. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  les  médecins  de  régiment  pourront 
trancher  au  pied  levé  toutes  les  questions  de  responsabilité;  loin 
de  là;  il  y  aura  toujours  nombre  de  cas  embarrassants,  demandant 
une  observation  attentive,  prolongée,  et  faite  dans  un  milieu  spé- 
cial  ;  mais  les  signaler  est  déjà  chose  capitale.  Le  but  à  attendre 
de  Texamen  que  nous  réclamons  est  non  pas  de  résoudre  complè- 
tement et  définitivement  des  questions  d'essence  si  complexe, 
mais  d'éclairer  la  relif^Mon  des  juges  militaires,  de  faire  faire  les 
enquêtes  et  éludes  nécessaires,  enlin  de  ne  pas  laisser  prendre  des 

AUCHÏVP5.  2«  ^érie,  I.  VIL  31 


SOClKTBâ    SUIVANTES. 

malades  pour  des  coupables.  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire 
peut,  en  délinitive,  se  résumer  dans  les  couclusions  siiivanlcs  : 

l*^  La  statistique  m^.Nlicalc  de  farnit^^e  établit  que  le  nombre  des 
aliénés  est,  par  rapport  au  reste  de  Taruiée,  doublti  dans  les  ba* 
taillons  d'Afrique,  quadruple  dansles  élablissemetils  pêailentiajrcs, 
et  huit  fois  et  demi  plus  considérable  dans  les  campagnies  de  dis- 
cipline ; 

2'^  La  raison  en  est  que  nombre  de  prédisposés,  d'aliénés  con- 
firmés ou  au  début  sout  fatalement  méconnus  lors  de  leur  compa- 
rution aux  conseils  de  guerre  ou  de  discipline; 

Iî*>  On  em  pécherait  j  sinon  loi  aie  ment,  du  moins  en  îjrande  partie, 
de  pareilles  erreurs,  en  prescrivant  que  tout  homme  en  prévention 
de  conseil  de  |;uene  ou  de  discipline  serait  soumis  à  un  examen 
médico  légal  de  la  part  du  ijiédeciu  du  corps;. 

4^  Il  est  désirable  que  cette  mesure,  si  racikiiient  réalisable, 
devienne  rapidement  obligatoire. 

M.  (ijflAUo  appelle  l'attention  sur  les  cas  déjà  cités  par  M.  Taty, 
où  ralicjïé  a  été  méconnu  parce  que  les  experts  ont  mécontm  les 
Iruuhles  mentaux.  11  ou  rapporte  un  cas  au  tjom  de  >L  SajnueMiar^ 
uier.  Heu  a  lui-même  observé  plusieurs  cas.  H  a,  entre  autres,  eu 
roccasioa  de  Taire  une  expertise  sur  un  jeune  boiume  arrêté  au 
iJavre  pour  toute  une  série  de  vols.  H  présentait  les  caractères  les 
plusuetsde  folie  morale  avec  ntilécédenls  personnels  et  hérédi- 
taires. Dans  siui  enfance,  il  availfait  sans  motil' plausible  un  gratid 
nombre  de  f'ugucsà  la  suite  desquelles  il  ii^norait  souvent  comment 
il  avait  employé  son  lt:mps.  Kh  bi^n  î  ce  jeunt!  homme  avait  déjà 
subi  plusieurs  condamnations  antérieures  et  avait  été  déclaré  res- 
potisable  sur  un  rapport  de  >!.  Paul  Garni er.  Tout  le  monde  con- 
iialtla  haute  conipeteuce  de  M.  Paul  Garnier,r,e  quiprouvc  simple- 
ment que,  dans  une  simple  expertise,  aucun  aliéniste  n'est  à  Tabri 
d'une  erreur,  surtout  pour  ces  cas  spéciaux  de  folie  morale. 

Il  faut  ùire,  toutefois,  que  ces  erreurs  sont  fort  rares,  et  M,  Gi- 
raud,  parmi  toutes  les  admissions  qui  ont  passé  entre  ses  mains, 
ifa  encore  janiais  vu  d'aliénés  transférés  de  la  prison  et  ayatit  été 
l'objet  d'un  rapport  médical  antérieur.  Quant  aux  aliénés  directe- 
ment méconnus  par  les  ti  ibunanx,  c'est  surtout  aux  tribunaux  cor- 
rectionnels qu'ils  sont  imputables.  Il  serait  bon  que  l'éducation  des 
magistrats  fût  un  peu  plus  faite  à  ce  point  de  vue. 

Enfin  il  y  a  lieu  aussi  J'appeler  rattenlion  sur  les  enfants  aliénés 
ou  dégénérés  envoyés  dans  les  maisons  de  correction,  H  y  en  a  un 
certain  nombre  de  méconnus.  A  la  rJ^-ueur  on  peut  dire  que  les 
nj  ai  sons  de  correctiou  ne  sont  j>as  une  peiue  disciplinaire,  mais 
néanmoiîis  la  contagion  peut  avoir  uri  eiîet  déplorable  sur  les  en- 
fants et  il  est  absolument  lâcheux  de  voir  qu'on  y  envoie  encore 
souvent  des  malades,  comme  de»  épileptiques  par  exemple.  M.  Gi- 
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raud  a  déjà  observé  pour  son  compte  7  jeunes  filles  envoyées  de  la 
maison  de  correction  à  l'asile  Sainl-Yon  *. 

M.  Vallon  rapporte  deux  observations  d'aliénées  méconnues 
appartenant  à  la  catégorie  des  imbéciles  avec  tendance  au  vaga- 
bondage. Elles  ont  été  condamnées,  Tune  12  fois,  l'autre  27  fois,  et 
comme  elles  sontatteintes  d'imbécillité  et  non  de  simple  débilité,  la 
condamnation  aurait  pu  être  facilement  évitée  par  une  expertise.  Il 
ne  faut  pas  espérer  faire  de  tous  les  médecins  des  aliénistes,  mais 
il  serait  à  désirer  que  tous  aient  des  notions  suffisantes  de  médecine 
mentale  pour  pouvoir  constater  Tanormalité  psychique  des  pré- 
venus et  attirer  sur  elle  l'attention  des  spécialistes. 

Dans  la  Seine  les  expertises  sont  devenues  extrêmement  fré- 
quentes. Les  magistrats  appellent  plus  facilement  à  leur  aide  le 
médecin  aliéniste  que  les  magistrats  de  province.  Au  petit  Par- 
quet, on  a  fait  faire  52  expertises  pour  des  motifs  d'apparence 
futile  qui  n'auraient  pas  attiré  l'attention  en  province;  11  seulement 
de  ces  expertises  étaient  motivées  et  furent  suivies  d'ordonnance  de 
non-lieu.  Donc  il  n'y  aurait  pas  à  modifier  la  loi;  il  suffirait  que 
les  chefs  de  Parquet  recommandassent  à  leurs  subordonnés  dor- 
donner  un  plus  grand  nombre  d'expertises. 

M.  Rey.  —  S'il  y  avait  des  asiles  spéciaux  pour  ces  sortes  de 
malades,  les  tribunaux  et  le  jury  enverraient  peut-être  plus  faci- 
lement à  l'asile  des  malades  dont  ils  craignent  l'évasion  dans  les 
asiles  ordinaires. 

M.  Mabille.  —  11  m'est  donné  souvent  d'observer  une  catégorie 
de  malades  militaires  la  plupart  venant  des  compagnies  de 
discipline  du  château  d'Oiéron.  Et  je  dois  reconnaître  que  le  dia- 
gnostic de  leur  affection  est  souvent  difficile,  car  il  peut  arriver 
que  cette  affection  soit  simulée,  ainsi  d'ailleurs  qu'il  m'a  été  donné 
de  l'observer.  Un  certain  nombre  de  ces  aliénés  qui  me  sont 
adressés  me  semble  toutefois  appartenir  à  la  catégorie  des  dégé- 
nérés, sans  qu'il  soit  bien  facile  de  démontrer  qu'ils  étaient  atteints 
de  troubles  mentaux  antérieurement  à  leur  condamnation.  A  mon 
sens,  les  condamnations  de  déments  ou  d'idiots  signalés  dans  le 
rapport  devraient  être  évitées  facilement. 

11  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  formes  mal  définies  et 
comme  M.  Giraud,  je  crois  que  les  erreurs  dans  ces  cas  sont  sou- 
vent difficiles  à  éviter,  cela  d'autant  mieux  que  les  médecins  les 
plus  habitués  aux  choses  de  la  médecine  mentale  éprouvent  eux- 
mêmes  quelque  hésitation  lorsqu'il  s'agit  de  bien  trancher  la  ques- 
tion de  responsabilité. 

Je  crois  devoir  néanmoins  insister  sur  la  fréquence  des  condam- 
nations dont  sont  frappés  quelques  aliénés  atteints  de  celte  forme 

*  Nous  avons  eu,  à  Bicêire,  un  certain  nombre  de  cas  analogues.     (U.) 
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de  délire  de  persécution  que  M.  Régis  a  appelée  <•  délire  th^  â^^pos- 
session  »,  La  plupart  iJe  mes  -  aliénés  inéconnus  »«  appartiennent 
â  celte  catégorie  et  j'ajouterai  que  dans  un  de  ces  cas  l'aliénation 
a  été  souppontiée  par  les  magistrats,  et  que  ce  n'est  qu'après  de 
nomtïrcuses  expertises  médicales,  qui  n'avaient  fourni  qu*uii  résultat 
négatM',  qu'il  m'a  été  possil>le  de  démontrer  par  une  observation 
prolongée  à  Tasilede  Lafond,  raliéuation  de  Tinculpé  «  dépossédé  » 
dangereux. 

A  côté  des  aliénés  méconnus  qui  sont  condamnés  il  y  a  les 
aliénés  qui  font  condamner.  JVn  ai  cité  plusieurs  exemples  ait 
Congrès  de  La  lloclielle,  La  connaissance  des  faits  de  ce  genre 
démontre  amplement  Tutilité  d'un  enscij^nement  plus  approfondi 
des  choses  de  Falii'nation  menlalL\ 

M.  Drou^kal:.  —  Il  eslévidemment  uHIe  que  les  magistrats  aient 
une  connaissance  un  peu  plus  grande  des  aliénés,  mais  l'instruc- 
tion qu'ils  pourront  recevoir  h  ce  sujet  restera  toujours  toute  per- 
sonnelle et  ou  ne  voit  guère  de  moyen  de  la  généraliser.  Ce  qui 
importe  surtout,  c'est  de  vulgariser  FéLyde  de  l'aliénation  mentale 
dans  les  Ecoles  de  Médecine;  en  outre»  l'expertise  devrait  être 
absolument  réservée  à  des  médecins  spéciaux,  alors  même  que  loi 
médecin  ordinaire  aurait  fait  on  stage  plus  ou  moins  long  dans  un 
asile  au  cours  doses  études  médicales* 

IJans  le  projet  de  loi  liubit'f,  peut-être  la  spécialisation  de  Tex- 
pertise  serai  elle  demandée.  Il  apparaît  d'ailleurs  de  plus  en  plus 
nécessaire  de  créer  des  asiles  de  sûreté,  la  seule  difficulté  à  laquelle 
on  puisse  se  buter»  c'est  que  ces  asiles  devront  élre  des  asiles 
d'iitat.  et  le  Parletnent  peut  refuser  les  crédits  d'une  dépense  assex 
considérable. 

M.  RiiGis  a  fait,  comme  M.  Granjux,  une  statistîsque  des  aliénés 
méconnus  par  les  tribunaux  mitilaires.  La  statisliqwe  de  M,  dran- 
jux  n'est  peut-être  pas  tout  à  fait  complète.  Kilo  ne  comprend  pas 
les  é pi lep tiques.  Heaucotïp  d'aliénés  méconnus  n'ont  pas  été 
réformés,  et  d'autres,  examines  el  déclarés  responsables  par  des 
médecins  militaires,  ont  clé  plus  lard  reconnus  aliènes.  Certains 
enlin^  quoique  aliénés,  ont  été  portés  comme  réformés  pour  une 
autre  cause. 

M.  Régis  dejuande  qu'il  y  ait  un  examen  pr^^itable  avant  Tîncor- 
poration.  La  connaissance  de  Laliénation  mentale  par  les  méde- 
cins militaires  devrait  élre  plus  développée,  î-lufin,  il  devrait  y  avoir, 
dans  l'expertise,  adjonction  d'experts  civils  spécialistes.  M,  Régis 
propose  au  congres  de  voler  le  voni  suivant  :  ^^  1''  Qlic  Lexpertisc 
médicale  au  point  de  vue  mental  soit  organisée  devant  les  tribunaux 
militaires  de  terre  et  de  mer,  comme  elle  l'est  devant  b^s  tribunaux 
civils;  2'M^u'en  particulier  l'examen  mental  de  tout  militaire,  en 
prévention  du  conseil  de  discipline  ou  de  conseil  de  guerre,  soit 
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pratiqué  par  les  médecins  du  corps  avec  adjonction  possible,  sur 
leur  demande,  d'experts  civils  pris  sur  la  liste  dressée  chaque 
année  parles  tribunaux  du  ressort.  » 
Ce  vœu  est  adopté  à  l'unanimité. 

M.  Rey  profite  de  la  discussion  en  cours,  pour  rappeler  les  ten- 
tatives qu'il  a  faites,  en  qualité  et  de  médecin  et  de  conseiller 
général  de  Vaucluse  pour  l'hospitalisation,  le  traitement  et  l'édu- 
cation des  enfants  idiots  et  arriérés  et  demande  au  Congrès  de 
l'aider  dans  sa  tâche  en  adoptant  le  vœu  suivant  :  «  Qu'il  soit  donné 
suite  au  projet  de  créer  des  établissements  pour  enfants  arriérés 
dans  la  région  du  Sud-Est.  » 

M.  le  Président  estime  que  cette  question  ne  se  rattache  pas  à  la 
question  en  discussion  et  qu'elle  devrait  être  ajournée  quand  celle- 
ci  sera  terminée. 

M.  BouRNEviLLE  appuic  énergiquement  la  proposition  de  M.  Rey. 
M.  le  Président  estimant  que  cette  proposition  ne  vient  pas,  peut- 
être,  d'une  façon  opportune,  M.  B...  ne  rappellera  pas,  comme  il 
en  avait  l'intention,  tous  les  arguments,  et  ils  sont  nombreux,  qui 
plaident  en  faveur  de  l'hospitalisation,  du  traitement  et  de  l'édu- 
cation des  enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés  ou  atteints  d'imbécil- 
lité morale,  d'instabilité  mentale,  etc. 

Il  se  bornera  à  prendre,  dans  la  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu, 
des  arguments  péremptoires  en  faveur  du  vœu  de  M.  Rey  et  qui 
montreront  que  ce  vœu  n'est  pas  un  hors-d'œuvre. 

Parmi  les  conscrils  qu'on  envoie  aux  compagnies  de  discipline 
parce  que,  auparavant,  c'est-à-dire  dans  l'adolescence,  ils  ont  eu  des 
condamnations,  beaucoup,  s'ils  avaient  été  examinés  avec  soin, 
auraient  dû  être  traités  comme  malades. 

Quant  aux  enfants  aliénés  ou  dégénérés,  dont  a  parlé  M.  Giraud, 
leur  place  n'est  nullement  dans  les  maisons  de  correction  où  ils  ne 
sont  pas  l'objet  d'une  éducation  et  d'un  traitement  médical  appro- 
priés à  leur  situation  physique  et  mentale  et  où  leur  état  s'aggrave 
au  lieu  de  s'améliorer.  Leur  place  est  dans  les  asiles-écoles. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  disciplinaires ,  dont  a 
parlé  M.  Mabille.  Lors  du  Congrès  de  la  Rochelle,  nous  avons  eu 
l'occasion  de  voir  avec  nos  collègues  les  malheureux,  internés  dans 
le  pénitencier  de  Tilede  Rc,  rangés  dans  une  cour,  et  tous  nous  avons 
pu  constater  que  la  très  grande  majorité  d'entre  eux  présentaient 
des  signes  très  accusés  de  dégénérescence  qui  les  rendaient  com- 
parables avec  beaucoup  de  nos  malades  aliénés,  hospitalisés  dans 
les  asiles.  Si  nous  avions  pu  comparer  leurs  antécédents  hérédi- 
taires et  pcrso)tnels  avec  ceux  des  aliénés,  il  est  probable  que  nous 
serions  arrivés  à  cette  conclusion  qu'un  grand  nombre  d'entre 
eux  sont,  comme  les  aliènes,  des  malades. 

Si,  des  la  constatation  des  actes  anormaux,  on  avait  procédé  à 
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une  expertise  médico-légale,  on  aurait  constaté  que  ces  adoles- 
cents n'étaient  pas  responsables  au  sens  légal  du  mot,  car  il  n'y  a 
pas  de  responsabilité  absolue  pas  plus  que  de  libre  arbitre  absolu. 
Les  enfants  arriérés  sont  justiciables  d'établissements  spéciaux  et 
non  des  maisons  de  correction.  Cette  conclusion  s'impose.  Il  appar- 
tient au  gouvernement,  aux  administrations  départementales  et 
municipales  de  créer  les  asiles-écoles  où  ces  enfants  doivent  être 
traités  et  éduqués  et  d'où  la  plupart  sortiront  améliorés  ou  même 
guéris.  En  réalisant  celte  réforme,  ou  économisera  les  frais  d'en- 
tretien dans  les  maisons  de  correction,  dans  les  dépôts  de  mendi- 
cité, dans  les  prisons  civiles  et  militaires. 
Le  vœu  de  M.  Ph.  Rey  est  ensuite  adopté. 

Syndrome  uriiiaire  neurasthénique, 

M.  SÉPET.  —  Chez  trois  neurasthéniques  graves  nous  avons  pu 
retrouver  un  ensemble  de  symptômes  qui  justifient  le  litre  de  notre 
publication  et  ce  qui  nous  a  paru  intéressant,  c'est  que  les  symp- 
tômes urinaires  s'atténuent  et  reparaissent  selon  que  Ton  note 
des  améliorations  ou  des  rechutes  dans  la  maladie.  Les  tableaux 
que  nous  joignons  à  ce  travail  le  montrent  d'une  façon  très  nette. 
Chez  nos  trois  malades  il  existait  de  la  polyurie,  avec  augmen- 
tation de  la  densité,  élimination  considérable  d'urée  et  surtout 
d'acide  phosphorique.  La  polyurie  est  constante,  il  ne  s'agit  pas 
ici  d'une  de  ces  polyuries  intenses  que  l'on  observe  chez  les  hysté- 
riques ou  chez  certains  dégénérés  ;  la  quantité  d*urinc  émise 
dépasse  rarement  2  litres,  mais  se  maintient  d'une  façon  cons- 
tante au-dessus  de  la  quantité  normale  oscillant  entre  1.750  ce.  et 
2.000  ce;  pendant  les  périodes  d'amélioration  le  chiffre  descend 
à  1.500  ce.  et  au-dessous,  pour  s'élever  de  nouveau  à  la  moindre 
rechute.  En  somme  chez  nos  3  neurasthéniques  nous  retrouvons  : 
polyurie  légère,  augmentation  de  la  densité  de  l'urine,  élimination 
considérable  d'urée  et  surtout  phosphaturie. 

MijHUc  tnwsvcrsc  avec  paraplégie  flasque. 

MM.  NoGuÈs  et  Sirol  (de  Toulouse).  —  Observation  d'une  femme 
de  58  ans,  qui,  sans  antécédents  héréditaires  et  personnels  d'au- 
cune sorte,  est  atteinte  après  un  refroidissement  d'abord  de 
fourmillements  et  de  douleurs  vagues  dans  le  membre  inférieur 
gauche,  puis  de  paralysie  avec  atrophie  en  masse  et  hypoesthésie 
à  tous  les  modes;  trois  mois  plus  tard  le  membre  inférieur  djoit 
se  paralyse  à  son  tour  et  s'atrophie,  mais  plus  rapidement 
(15  jours  environ).  A  ce  moment  la  paraplégie  flaccide  est 
complète,  l'abolition  des  rétlexes  est  absolue,  l'atrophie  muscu- 
laire considérable.  L'examen  électrique  fait  constater  de  la  dimi- 
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nution  de  l'excitabilité,  mais  il  n'existe  pas  de  RD.  Paralysie  des 
réservoirs.  Pas  de  troubles  trophiques.  Pas  de  déformation  rachi- 
dienne. 

A  propos  de  celte  observation  les  auteurs  passent  en  revue  les 
diverses  aiïections  pouvant  présenter  le  tableau  symptomatiquc 
constaté  :  paralysie  hystérique,  toxique  ou  infectieuse,  polyné- 
vrite à  forme  de  polyomyélite,  polyomyélite  antérieure  subaiguë, 
et,  par  élimination,  ils  concluent  qu'il  ne  peut  s'agir  que  de  myélite 
transverse  dorso-lombaire  dont  la  lésion  doit  être  située  au  niveau 
ou  au-dessous  du  centre  des  réflexes  et  qui,  très  probablement,  a 
pour  substratum  anatomique  une  altération  de  la  substance 
grise,  des  racines  et  des  nerfs.  Ces  lésions  expliqueraient,  d'après 
M.  Brissaud,  sans  être  obligé  d'invoquer  une  localisation  mé- 
dullaire précise,  la  paraplégie  flasque  d'emblée,  alors  que  le 
plus  souvent  celle-ci,  dans  la  myélite  Iransverse,  est  d'abord  spas- 
modique. 

Vendredi  (soir).  —  Présidence  de  M.  Doutrebente. 

A  l'ouverture  de  la  séance,  M.  Taty,  répond  aux  observa- 
lions  faites  le  matin  par  MM.  Drouineau,  Régis  et  Vallon. 
M.  le  Président  félicite  M.  Taty  au  nom  du  Congrès. 

M.  Mabille  émet  le  vœu  suivant  :  «  Le  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes,  réuni  à  Marseille,  émet  le  vœu  que 
les  expertises  médico-légales  ayant  trait  à  l'examen  mental 
des  inculpés  soient  toujours  confiées  à  des  médecins  aliénistes. 
Il  adhère  en  outre  aux  dispositions  légales  présentées  par 
M.  Dubief  à  la  Chambre  des  députés  et  qui  ont  trait  au  place- 
ment obligatoire  dans  des  asiles  qui  pourront  être  spéciaux, 
des  inculpés  non  poursuivis  ou  acquittés  par  les  tribunaux 
ou  le  jury,  en  raison  de  leur  irresponsabilité.  »  Le  Congrès 
adopte. 

Présidence  de  M.  Maiulle. 
Étude  photographique  sur  les  effluves  humaines. 

M.M.  Ir.vRD  et  Séi»et.  —  Dans  une  communication  faite  à  la 
Société  de  physiologie,  M.  Baraduc  annonça  qu'il  avait  pu  fixer 
sur  des  plaques  sensibles  des  radiations  lumineuses  produites 
par  un  fluide  qui  s'échapperait  de  l'organisme  vivant  au  niveau 
des  extrémités  nerveuses,  nerfs  périphériques  et  organes  des  sens. 
Nous  avons  pu  constater  la  réalité  des  faits  énoncés  par  ce  savant 
physiologiste,  mais  des  expériences  complémentaires  nous  per- 
mettent d'interpréter  ces  phénomènes  d'une  façon  tout  à  fait  difTé- 
renle.   Voici    en    effet   les    expériences  que  nous  avons  entre- 
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prises  :  1®  Lorsque  dans  Tobscurité  la  plus  complète,  Ton  lient  la 
main  pendant  une  durée  de  15  minutes  au-dessus  d'une  plaque 
sensible  (plaque  Lumière)  immergée,  gélatine  en  dessous,  dans 
une  cuvette  remplie  d'une  solution  à  l'hydroquinone,  l'on  obtient 
une  épreuve  photographique  consistant  en  cinq  ombres  à  contours 
non  définis,  ombres  rappelant  grossièrement  la  forme  des  doigts. 
Pour  M.  Baraduc  cette  image  résulte  de  l'action  du  fluide  vital  sur 
le  sel  d'argent  de  la  plaque  impressionnable.  2°  Nous  avons 
répété  la  même  expérience  avec  la  main  d'un  cadavre.  Le  dispo- 
sitif employé  et  le  temps  de  pose  ont  été  exactement  les  mêmes. 
Au  développement  l'image  obtenue  a  été  exactement  semblable  à 
celle  que  nous  avait  fournie  la  main  d'une  personne  vivante.  11 
nous  parait  donc  difficile  de  voir  dans  ce  phénomène  dont  nous 
constatons  l'existence  la  preuve  d'un  fluide  vital  qui  se  mani- 
festerait aussi  par  un  phénomène  physico-chimique  indiscutable. 

Sph'itlsme  et  folie, 

MM.  Marie  et  ViGOunoux.  —  A  toutes  les  époques  les  délirants 
ont  emprunté  les  éléments  surajoutés  de  leur  délire  aux  préjugés 
régnants  et  aux  préoccupations  du  moment.  Le  spiritisme  devait 
fournir  à  la  folie  son  contingent  de  systèmes  délirants  explicatfis 
de  troubles  hallucinatoires.  De  plus,  la  médiumité  spirite,  qui 
n'est  qu'un  entraînement  à  l'automatisme  inconscient,  amène 
certains  prédisposés  à  une  dissociation  telle  que  les  déclanchements 
automatiques  deviennent  spontanés,  puis  létal  de  conscience 
venant  à  disparaître  complètement,  le  malade  entre  de  plain-pied 
dans  le  délire.  Nous  avons  observé  des  malades  répondant  à  ces 
différents  stades. 

Paralysie  pseudo-bulbaire. 

MM.  Marie  et  Vigouroux.  —  Les  auteurs  rapportent  trois  obsep- 
vations  de  malades  présentant  des  paralysies  d'origine  d'apparence 
bulbaire. 

La  première  concerne  une  femme  de  cinquante-sept  ans  ayant 
eu  deux  attaque^  nerveuses  présentant  le  tableau  clinique  com- 
plet de  la  paralysie  pseudo-bulbaire  de  Brissaud,  avec  paralysie  de 
la  langue,  parésie  du  voile  du  palais,  troubles  de  la  respiration, 
rires  et  pleurs  spasmodiques,  etc. 

La  deuxième  se  rapporte  à  une  femme  de  cinquante-quatre  ans, 
qui,  depuis  sept  ans,  à  la  suite  d'une  paralysie  des  quatre  membres, 
présente  une  abolition  totale  des  mouvements  phonétiques  de  la 
langue  et  divers  troubles  trophiques. 

La  troisième  présente  une  ophlalnioplégie  externe  et  une 
parésie  faciale  du  côté  droit,  et  des  certificats  antérieurs  appren- 
nent qu'elle   a  été  aphasique.  De  plus,  elle  a   de   la   polyurie. 
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Elle  présente,  en   outre,  des  obsessions  et  des  phobies  très  cu- 
rieuses. 

Note  sur  les  aliénés  en  Russie  et  en  Allemagne;  par  A.  Marie. 

Note  sur  la  colonisation  familiale. 

MM.  Marie  et  Vigouroux.  —  La  colonie  de  Dun,  créée  en  1892, 
compte  aujourd'hui  500  malades  ;  la  colonie  de  Bussy-WyzeroUes, 
créée  en  1894,  compte  50  placements.  Enûn,  la  colonie  d'Anay-le- 
Chàteau,  en  formation  en  ce  moment,  compte  30  malades  et  peut 
facilement  en  contenir  200.  Trois  points  intéressants  ont  fait 
l'objet  de  vœux  spéciaux  au  rapport  du  Conseil  général  de  la 
Seine  :  1^  Extension  de  l'assistance  familiale  aux  déments  hom- 
mes ;  2*^  Extension  de  l'assistance  aux  convalescents  à  titre  de 
patronage  transitoire  ;  2*^  Fondation  d'une  colonie  agricole  pour 
les  aliénés  chroniques,  imbéciles  et  épileptiques. 

M.  DouTREBENTE  demande  à  MM.  Marie  et  Vigouroux  de  le 
rassurer  sur  Texistence  possible  de  dangers  créés  par  le  placement 
familial.  M.  Vigouroux  répond  que  les  malades  envoyés  à  Dun-sur- 
Auron  ont  déjà  séjournes  dans  les  asiles  et  qu'ils  ont  été  choisis 
par  les  médecins;  les  malades  agités  sont  renvoyés  à  Bourges. 
Personne  ne  demande  Tapplication  des  asiles  à  portes  ouvertes 
pour  tous  les  malades. 

Alitement  {traitement  par  le  repos  au  lit)  dans  les  fo)^vs  aiguës  et 
sub-aigiiës  de  ialcoolisme. 

M.  Magnan.  —  Le  délire  alcoolique  est  la  forme  mentale  à 
laquelle  convient  le  mieux  le  traitement  par  le  repos  au  lit. 

Permettez-moi  de  rappeler,  d'abord,  l'alcoolisme  expérimental 
(|ui  fournira  des  indications  utiles  à  ce  mode  de  traitement  basé 
sur  une  surveillance  continue,  persistante,  permettant  de  réaliser 
promplement  la  nuit,  les  conditions  favorables  dans  lesquelles  se 
trouve  le  sujet  pendant  le  jour.  Si  l'on  soumet  un  chien  à  l'aclion 
de  l'alcool,  il  présente,  pendant  dix  à  douze  jours,  les  mêmes  phé- 
nomènes d'ivresse  sur  lesquels  je  n'ai  pas  à  insister  *. 

Mais  si  l'on  continue  à  administrer  quotidiennement  le  poison, 
d'autres  symptômes  apparaissent  dénotant  des  transformations 
plus  profondes  du  sujet.  Dès  le  quinzième  jour  de  l'intoxication, 
il  survient  une  susceptibilité  nerveuse,  une  impressionnabilité 
remarquables.  L'animal  est  inquiet,  triste  ;  il  écoute,  se  tient  aux 
aguets  ;  le  moindre  bruit  le  fait  tressaillir,  si  la  porte  s'ouvre,  pris 

*  Majîiian.  De  l'alcoolisme,  des  divers  formes  du  délire  alcoolique  et 
de  leur  Irailement.  Paris,  1874,  p.  9  et  suivantes. 
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d'une  vive  frayeur,  criant  et  laissant  sur  son  passage  une  traînée 
d'urine,  il  court  se  blottir  vers  le  coin  le  plus  obscur  de  la  salle; 
il  ne  répond  plus  aux  caresses,  s'éloigne,  se  cache,  cherche  à 
mordre  dès  qu'on  veut  le  saisir  et  pousse  des  cris  aigus  à  la 
moindre  menace. 

Celle  disposition  craintive  augmente  chaque  jour,  et  dès  la  fin 
du  premier  mois,  des  illusions  et  des  hallucinations  venant  s'y 
ajouter,  elle  se  Iransforme  en  véritable  délire.  Au  milieu  de  la 
nuit  tout  étant  calme,  il  se  met  à  aboyer  avec  force,  élevant  et 
multipliant  les  cris  comme  à  l'approche  d'un  agresseur;  d'autres 
fois,  il  pousse  des  gémissements  plaintifs,  la  voix,  l'appel  sont 
insuffisants  pour  le  rassurer,  il  faut  intervenir  avec  la  lumière  ; 
la  clarté  l'apaise  et  le  tranquillise. 

De  même  que  l'animal,  l'homme,  au  bout  de  peu  de  temps, 
change  de  caractère,  se  montre  irritable,  inquiet,  impressionnable  ; 
il  n'a  plus  de  sommeil  ;  il  devient  le  jouet  d'illusions  et  d'halluci- 
nations, et  lorsque,  après  des  excès  répétés,  il  dépasse  la  limite  de 
saturation,  ou  qu'il  est  soumis  à  quelque  autre  cause  d'excitation, 
il  est  pris  d'un  accès  de  délire  alcoolique. 

Les  phénomènes  intellectuels  consistent  surtout  en  troubles  hal- 
lucinatoires, de  nature  pénible,  s'étendanl  à  tous  les  sens,  rappe- 
lant les  préoccupations  dominantes  du  moment,  les  occupations 
journalières  avec  surtout  leurs  accidents  et  leurs  désagréments. 

Ces  hallucinations,  suivant  la  disposition  du  sujet,  suivant  aussi 
leur  degré  d'intensité,  donnent  lieu  à  des  réactions  diff'érenles, 
capables  de  changer  complètement  la  physionomie  du  malade  : 
tout  d'abord,  il  entend  des  injures,  des  provocations;  puis  il  voit 
des  voleurs,  des  gens  armés,  des  animaux;  ou  bien  il  entend  la 
voix  de  ses  parents,  de  ses  amis  qui  l'appellent,  qui  l'avertissent 
d'un  danger,  qui  invoquent  son  secours;  il  voit  sa  femme  entou- 
rée de  misérables  qui  lui  font  subir  le  dernier  outrage.  Aiguil- 
lonné par  ces  excitations,  le  malade  répond,  injurie,  se  querelle, 
court,  s'élance,  devient  furieux,  tout  autant  d'actes  qui  provoquent 
chez  lui  une  manifestation  bruyante,  un  état  maniaque.  C'est  la 
forme  qui  prédomine  habituellement  dans  les  accès  de  delirium 
trcmens,  où  les  troubles  hallucinatoires,  d'une  vivacité  extrême, 
s'associent  au  tremblement  de  tout  le  corps,  à  la  Irémulation 
générale  de  tout  le  système  musculaire. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'alcoolique  se  voit  en  prison, 
devant  un  tribunal,  il  est  accusé  de  difTérents  crimes,  il  s'imagine 
les  avoir  commis,  être  menacé  de  subir  d'affreuses  mutilations  ;  il 
assiste  h.  l'enterrement  de  ses  parents.  Sous  le  coup  de  ces  tristes 
impressions,  il  est  sombre,  inquiet,  déliant;  il  se  plaint,  il  est 
effrayé,  il  cherche  à  fuir,  quelquefois  même  il  conçoit  des  idées 
d'homicide  ou  de  suicide  ;  il  se  présente  en  un  mot  sous  l'aspect 
d'un  mélancolique.  Enfin,  à  un  degré  plus  élevé,  il  se  voit  chargé 
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iîi>  cljalQos,  au  picil  de  réchaTautî,  iï  a  devant  lui  les  cadavres  en- 
sanglantes (îo  ses  enrunls  ;  tout  est  en  feu  ;  il  va  être  englouti,  etc. 
Ces  images  l'ont  attéré,  épouvanté,  Icrroritc,  it  reste  immo- 
Ijîle  datis  un  clat  complet  de  stupeur,  ùe  ces  trois  formes  slupide, 
mélancolique,  maniaque,  celte  dernière  est  de  beaucoup  la  plus 
fréquente. 

Ccst  ordinairement  la  nuil  que  se  montrent  lout  d'abord  ces 
accidents  et  s*il  est  diftlcile  de  préciser  leur  mode  d'évolution  h 
cause  du  souvenir  un  peu  confus  qu'en  gardent  les  malades»  ou 
peut  du  moins  indiquer  avec  cerliltide  leur  mode  de  disparition. 
1-es  hallucination?,  d'abord  persistantes  le  jour  et  la  nuit,  com- 
mencent à  disparaître  le  jour,  pour  continuer  à  se  produire  la 
nuit  avec  la  même  intensité  ;  devenant  moins  nettes,  elles  se 
monlrent  plus  tard  à  ce  moment  intermédiaire  à  la  veille  et  au 
sommeil,  depuis  longtemps  signalé  par  Baillarger  comme  favo- 
rable à  réclusion  des  troubles  balïacinatoires .  Oii  ne  trouve 
ensuite  que  des  cauchemars  qui  persistent  quelques  inslanls quand 
rindividti  se  réveille,  puis  de  simples  rêves  et  le  malade  lînit  par 
apprécier  avec  une  certaine  exactitude  ces  fausses  perceptions 
scusorielîes  qui  ne  tardent  pas  à  disparailre  complètement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ralcoolisé  habituellement  très  halluciné  et 
ogilé  à  son  arrivée,  était  autrefois  isolé  la  nuit  dans  une  cellule; 
là,  constamment  sous  le  coup  de  visions  elTrayanles,  de  menaces 
terrifiantes,  il  ne  dormait  pas,  se  tenait  debout,  poussait  ou  frap- 
pait les  parois  cipilonnées  de  la  cellule,  s*agilait,  criaiU  appelait 
au  secours,  intcrpellail  des  ennemis,  s'épuisanl  eu  cfTorls  stériles, 
s*arC'boutant  contre  un  mur  qui  va  tomber,  contre  une  porte  que 
poussent  des  assassins  imaginaires,  et  quand  les  veilleurs  ou  le 
médecin  intervennieni,  on  le  trouvait  haletant,  couvert  de  sueurit, 
dans  un  état  d'alTolcment  extrême,  et  pour  lui  procurer  quelques 
heures  de  repos,  il  fallait  employer  de  très  hautes  doses  de  cblo- 
ral. 

Actuellement,  les  choses  ont  complètement  changé.  La  présence 
continue  dt*s  infhmiers  de  nuit  les  i assure,  attire  leur  attention, 
les  rappelle  par  instants  à  la  réalité  ;  mais  si  néanmoius  les  liallu- 
ciuatîons  persi-^lent,  se  monlrent  actives,  pressantes,  on  ouvre  les 
becs  de  gaz  et  on  éclaire  largement  la  salle.  La  vive  clarté,  les 
paroles  bienveillantes  des  veilleurs  ne  tardent  pas  à  les  rassurer. 
Leurs  yeux  perçoivent  nettement  tous  les  objets  qui  les  environnent, 
il  u*y  a  plus  d'ombre?,  plus  de  derni-lumieres,  plus  d'images  dou- 
teuses, il  voit  en  plein  éclairage  les  iniirmiers  qui  lui  parlent  et  le 
sujet,  comme  en  plein  jour,  se  calme,  rassuré  par  la  substitution 
aux  hallucinations  des  excitations  physiologiques  normales  des 
sens  :  objets  bien  éclairés,  paroles  distinctes,  interpellations  pres- 
santes et  intervention  de  l'entourage,  etc.  Dans  ces  conditions,  il 
ne  tarde  pas  k  s'endormir  et  dès  qu'il  se  réveille,  le  veilleur  le  tran- 
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quUlise  el  habitueUement  il  se  calme  de  nouveau,  se  voyant  dans 
une  salle  d'hôpilal  et  se  sentant  surveillé  et  protégé. 

Le  séjour  des  alcoolisés  dans  les  salles  d'alilenicnt,  aUeitjt  par- 
fois mais  dépasse  rarement  une  semaine  ;  les  hallueinations  ne 
tardent  pas  à  disparaître  même  la  nuit  el  le  malade  peut  alors  être 
installé  dans  la  ï^eclion  des  tranquilles 

Sur  1.024-  IVmmes  traitées  par  lalitement  daus  mon  service  \Iq 
r  ad  mission  du  mois  d'avril  1897  an  30  oovcmbre  1898,  les  alcoo- 
liques délirantes  ont  été  au  nombre  de  10;i.  Chez  les  hommes  du 
mois  d'oclobre  1891  jusqu  an  'M)  novembre  1898,  sur  1.002  malades 
soumis  a  1  alitement,  302  étaient  atteinls  de  délire  alcooliqut^. 
l*oiir  tous  ces  alcoolisés  j*ai  eu  rarement  recours  au  cbloral  et  je 
n*ai  jamais  dû  intervenir  avec  le  cblorliydrate  d'byoscine. 

Je  dois  faire  observer  qu'alitement  ue  veut  pas  dire  imnaobilité 
el  lixité  ati  Ut,  le  maniaque  iui-mérae^  au  bout  île  peu  de  temps, 
reste  le  plus  souvent  asMS  ou  étendu  dans  son  lit,  mais  les  pre* 
miers  jours,  il  s'agite,  remue,  s'ai^'enouille,  se  dresse,  saule  et 
danse,  jette  oreiller,  couverture  et  traversin;  ces  mouvemeuLâ 
désordonnés  sont  d'habitude  {le  courte  durée  et  ie  malade  Unit  par 
se  glisser  dans  les  draps  et  se  repose  quelques  instants  pour 
recommencer  encore.  Une  grande  dilliculté  au  début  est  d'habituer 
le  personnel  à  rester  spectateur  attentif  niais  presque  toujours 
passif  et  à  iriutervenir  que  dans  les  cas,  d'ailleurs  peu  fréquents, 
on  le  malade  sort  du  lit  et  est  pur  lé  à  frapper  ses  voîsiïis  et  à  bri- 
ser les  objets  qui  lenvironiient,  ou  bien  encore  quand  certains 
mélancoliques  excités  sont  anxieusement  poussés  au  suicide.  Ces 
moments  sont  d'habitude  de  courte  durée  el  quand,  exception  net- 
lement,  ils  se  prolongent,  c'est  le  surveillant  ou  la  surveillante  qui 
interviennent  en  attendaut  le  médecin.  Si  dans  c<'S  cas  tout  k  fait 
rares,  Tisoleraent  momentané  dans  une  chambre,  ou  bien  le  bain 
ou  le  drap  mouillé  ne  su  f  11  sent  pas,  une  injection  d'byoscinc 
laméne  îe  caîme.  Le  chlorhydrate  d'hyoscine  est  un  excellent  mé- 
dicament dont  nous  avons  lar^îenieuL  usé  depuis  1888,  mais  avec 
le  traitement  par  le  repos  au  lit,  nous  en  avons  réduit  inleniion- 
ntUemenl  remploi,  f*our  faire  (omher  la  légende  de  la  camisoh^ 
t'hîtnifjue  des  adversaires  de  l'alitement. 

Si  comme  nous  venons  de  le  voir,  ralitement  est  utile  dans 
ralcoolisme,  ses  avantages  n'en  sont  pas  moindres  dans  toutes  les 
formes  aigués  ou  sub-aiguës  de  la  folie  et  non!>  pensons  en  lenui- 
nanl  les  résumer  de  la  fa<^'on  suivante  :  surveillance  plus  attentive  ; 
i^oins  plus  continus;  exan^en  médical  plus  facile  et  plus  complet  ;J 
diminution  et  bientôt  disparîtioti  de  la  phase  sub-niguf*  de  la  ma- 
nie et  de  la  perplexité  angoissante  et  douloureuse  de  la  mélan- 
colie ;  sommeil  et  repos  meilleurs  ;  réparation  plus  ra[>ide  des 
pertes  subies   par  rorganîsme  soit   par  la  dépense   motrice  du 
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maniaqiio,  soiL  parla  (IcnMlrifîon  du  mélancolique  ;  gdlisme  1res 
réiiuit  et  plus  de  barbouillage;  destruction  prtîsqne  nulïe  d^objets 
mobiliers  et  de  la  liLerie  ;  intervention  moins  dangereuse  pour  le 
personnel  dans  les  cas  Je  plus  en  plus  rares»  d*ajlleiirs^  de  vio- 
lences ou  d'agression  des  malades  ;  transformation  heureuse  de 
Tasile  par  la  substitution  de  la  salle  d  hôpiLal  au  quartier  cellu- 
laire* 


D*awtre  part,  on  a  reproché  à  ralitemenl  de  provoquer  la  cons- 
tipation, Tanémie,  des  habitudes  d'onanisme,  de  pou^^ser  à  l'abus 
des  médiczimenU  hypnotiques. 

Tous  ces  inconvénients  ont  été  fort  exagérés.  Il  est  facile»  en 
eiïet,  de  surveiller  le  régime,  de  régulariser  les  digestions  quand 
elles  sont  troublées  ;  du  reste^  Ions  les  matins,  le  cahier  de  rapport 
avec  les  divers  renseignements  des  veilleurs  sur  l*état  du  malade 
la  nuit,  le  sommeil,  la  température,  signale  s'il  y  a  eu  ou  noo  des 
^arde-robes^  leur  nombre,  leurs  caractères. 

Quant  à  ranémie,  à  ramaigrissement,  saaf  quelques  cas  excep» 
tiounels  dus  à  des  causes  spéciales  (tuberculose  par  exemple),  c'est 
l'invers*^  que  Ton  observe,  les  malades  pesés  tous  les  huit  jours 
augmentent  généralement  de  poids.  Quand  le§  mélancoliques  bypo- 
chondriaquesou  perscculés  refusent  les  alimeuls  ou  en  prennent  des 
quantités  insufllsantes,  on  recourt  a  ralimentation  artiUcielle  ; 
d'autre  part,  les  salles  sont  largement  aérées  et  chaque  jour, 
prescpie  tous  les  malades  passent  suivant  leur  état,  de  1  à  4  heures 
eu  plein  air  dans  les  jardins. 

Dans  les  cas  très  rares  où  des  pratiques  d*onaaisme  semblent 
vouloir  deveoir  habituelles,  les  malades  sont  levés,  mais  passent 
leur  journée  soit  dans  les  salles  d'alitement,  soit  dans  les  jardins 
pefidanl  les  heures  consacrées  à  la  promenade  des  alités  où  la 
surveillance  est  continue.  —  Pour  résumer  nous  dirons  : 

1"  Le  délire  alcoolique,  fait  presiiue  entièrement  d'illusions, 
d'hallucinations,  de  troubles  de  la  sensibilité  générale,  s*ejtagère 
dès  que  le  sujet,  i^olé  dans  l'obscunté,  ne  perçoit  plus  de  sensa- 
tions extérieures; 

2"'  Les  perceptions  illusoires  de  Talcoolique  s'amendent  par  Tap- 
parition  dans  les  centres  sensoriels  d^images  extérieures  nettement 
dessinées;  celles  ci  en  rapport  avec  la  réalité  des  faits  plus  llxes, 
plus  vivace?,  se  substituent  aux  images  maladives  toujours  mobiles 
cl  ne  lardent  pas  à  changer  le  cours  des  idées  délirantes; 

3'^  L'aîitement  en  permettant  de  placer  le  sujet  dès  que  son 
délire  se  réveille  dans  la  réalité  des  faits  devient  dans  Talcoolisrac 
aigu  et  sub^aiLMi,  le  plus  puissant  agent  thérapeutique  et  per- 
met en  général  de  laisser  de  cMv  tous  les  hypnotiques  de  la  ma- 
tière médicale. 
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Myélite  sypkilitique  diffuse;  par  Laffargue. 

Un  cas  de  névralgie  ovarienne  guérie  par  la  suggestion; 
par  PujoL. 

Circulation  chez  les  sujets  hypnotisés  ;  application  de  la 
méthode  graphique, 

M.  BÉRiLLON.  —  Le  dicrotisme  apparaît  sous  rinfluence  de  Télat 
liypnolique  :  si  le  pouls  est  fréquent,  il  baisse  en  fréquence.  A 
l'état  de  veille,  par  exemple,  si  Ton  voit  le  pouls  à  140,  une  fois  le 
sommeil  provoqué,  il  tombe  successivement  de  140  à  120,  106.  96  ; 
au  réveil  il  remonte  à  140. 

Délire  systématisé  des  grandeurs  dans  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde, 

M.  DuFouR.  —  Parmi  les  formes  de  délire  post-typhique,on  note 
surtout  la  monomanie  ambitieuse.  Marcé  et  Morel  la  regardent 
presque  comme  caractéristique  de  ce  délire.  Hanot  et  Bucquoy 
l'ont  aussi  signalée  comme  très  fréquente.  Le  D''  Pagliano  en  a 
observé  huit  cas  sur* quarante  observations.  On  a  appelé  l'atten- 
tion sur  le  peu  de  consistance  de  cette  nionomanie  ambitieuse, 
sur  sa  mobilité  et  sa  transformation  en  délire  lypémaniaque. 
D'après  Régis,  notamment,  les  conceptions  délirantes  mégaloma- 
niaques  ont  chez  ces  malades  un  cachet  spécial  de  niaiserie, 
d'absurdité  :  on  croirait  entendre  radoter  de  jeunes  vieillards  et  il 
n'y  a  pas  chez  eux  de  systématisation.  L'observation  que  je  cite 
ne  vient  pas  corroborer  cette  opinion  :  l'idée  délirante  y  est  net- 
tement systématisée  et  le  malade  raisonne  parfaitement  son 
délire.  Trois  particularités  à  retenir  :  En  premier  lieu,  pas  d'an- 
técédent vésaiiique  ou  névropathique.  En  second  lieu,  l'idée  déli- 
rante s'est  manifestée  au  moment  même  où  la  température  est 
revenue  à  la  normale  et  où  tous  les  phénomènes  généraux  se  sont 
amendés.  Le  fait  le  plus  saillant,  c'est  la  systématisation  de  l'idée 
délirante  chez  le  malade  :  l'idée  d'un  héritage  qu'il  vient  de  faire 
est  chez  lui  bien  ancrée  et  il  en  tire  des  conséquences  logiques. 
On  est  donc  loin  de  la  superficialité  du  délire  post-typhique 
signalée  par  Hanot  et  Bucquoy.  Il  est  fort  possible  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  les  idées  délirantes  de  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde  soient  superficielles  et  changeantes;  mais  il  faut 
reconnaître  aussi  qu'elles  peuvent  être  nettement  systématisées  et 
c'est  sur  ce  point  que  l'observation  présente  un  réel  intérêt. 

Chute  émotionnelle  et  généralisée  du  système  pileux,  —  Claudication 
hystérique;  par  Bidon. 
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Délires  sijsiématisés  êecomiaii'es  à  un  état  neurasthéniqm  ; 
par  LalaniïS. 

Méninyitc  tuhtvcutause  deraduiteà  forme  choréo-nthétosique. 

M.  BoiNKT. —  Marie  M...,  à^ée  de  dïx-huît  a»s,  iDdemne  de 
syphilis»  légèrement  alcc*oUque,  entre  le  20  juillet  1898  à  THÔlel- 
Dieu  pour  une  tuberculose  pulmonaire  aiguë»  oiîraiit  le  type  de  la 
gratiulie  à  type  clinique  d'ejnbarras  gastrique  fébrile.  Le  18  août, 
céphalalgie  violente»  continue,  avec  voniissemeots  et  constipation. 
Gtilte  poussée  mèningitique  s'accompagne  de  nicsuvcmenls  jack- 
sonniens  convulsils  localisée  aux  membres  supérieur  el  inférieur 
droits»  Le  2i»  ces  mouvements  soni  lents,  désordonnés»  arythmi- 
ques» choréiforimm  et  limités  au  membre  supérieur  droit*  Les 
doigts  de  la  main  droite  sotit  animés  de  mouvements  atfttlo&iqucs 
étendus»  analogues  à  ceux  des  danseuses  javanaises;  ils  passent 
lentement  de  la  lleiioa  à  Textcnsion  forcée  avec  reptation  éten[lue; 
h  son  tour,  la  mair»  se  lléchit  sur  Tavant-bras  qui  exécute  à 
son  tour  des  niouvemeuts  successifs  de  prou  ail  un»  de  supination» 
de  llexiou  sur  le  bras.  Le  deltoïde  droit  a  des  contractions  spon- 
tanées ►  brusques»  en  masse  ;  la  moitié  droite  de  la  face  est  grima- 
çante :  la  commissure  labiale  droite  fortement  tirée  en  baut  et  en 
dehors»  laisse  rytbmiquement  et  par  inlermitlence»  les  dents  à 
découvert  et  donne  k  cette  moitié  de  la  face  rexpression  des  mas- 
ques antiques;  Taile  du  nez  est  soulevée  un  même  temps,  Màchon- 
uenK'ut  incessant^  grande  difticullé  pour  parler»  bredouillcmeiil, 
acuité  auditive  et  visuelle  diminuée  du  côté  droit,  tiouieurs  de  této 
toujours  très  intenses»  elles  occupent  surtout  la  région  irontalo, 
s'irradient  parfois  vers  Tocciput.  Les  mouvements  du  membre 
inférieur  droit  sout  moins  étendus»  moins  fréquents,  pins  b-nts  ; 
les  orteils  esiinisaent  des  mouvements  alhétosiques  ;  ce  sont  leurs 
mouvements  d'extension  qui  sout  surtout  accentués.  Les  diverses 
sensibilités  sont  exagérées  à  droite,  la  raie  méuingittque  y  est  plus 
accusée.  Il  existe  aussi  quelques  troubles  vaso-moteurs. 

Le  2  septembre.  —  Les  mouvements  choréiforiues»jacksonniens» 
du  membre  supérieur  et  de  la  moitié  droite  de  la  face  persistent; 
les  mouvements  athétosîques  de  la  main  droite  ont  cessé  ;  la 
jambe  droite  est  le  siège  de  quelques  mouvements  spontanéi 
cboréiformcs;  le  pied  droit  exécute  des  mouvements  incessants  de 
flexion,  d'extension  avec  écartement  considérable  du  gros  orteil. 
Le  tremblement  épileptoïde  fait  défaut  et  le  réllexe  rotulien  droit 
est  aboli.  Les  masses  musculaires  sont  douloureuses  à  la  pression, 
La  température  vespérale  oscille  entre  39", o  et  40",  taudis  que, 
le  matin,  le  thermomi>tre  descend  à  38*.  Le  3,  les  mouvement* 
athêtosiques  de  la  main  droite  reparaissent  avec  une  nouvelle 
intensité.  Le  poignet  droit  exécute  des  mouvements  successifs  de 


495 


SaClETES    SAVANTIlS. 


flexion  et  d*extcîi:5iori  en  mémo  lemps  que  l'av,inl-bras  se  fléciiit 
sur  le  bras  en  passant  de  la  proiralîoii  ïa  plus  complele  à  la  supi* 
nation  exa^^'êree  ;  en  lin  le  membre  supérieur  présente»  dans  son 
ensemble,  îles  monvemetils  de  reptation,  de  toraiou,  augmentés 
encore  par  l'elovalîon  brusque  elen  masse  de  répanle.  Aliri  d'évi- 
ter CCS  contorsions  si  fatif^^antes  el  involontaires,  qui  se  renou- 
vellent pbisionrs  fois  par  nrinute,  la  malade  immobilise  son  mem- 
bre supérieur  droit  en  se  coucbant  dessus.  La  commissure  labiale 
droite  est  incessamment  attirée  en  arrière.  La  jambe  droite  flécbic 
sur  la  cuisse  conliacturée  est  le  siè^e  de  contraclions  rytbmiques 
limitées  et  d'une  byperestbêsie  cutauée  el  iiiusculaire  considérable. 
Béflexcs  rotuHens  abolis,  pupilles^  dilalées.  Le  5.  la  têle  exécnlc 
des  mouvements  d'oscillation,  <rincbnaison,  de  rotation  vers  la 
droite;  les  f^lobes  oculaires  se  dirigent  rytbmiqucment  dans  la 
même  direction  trois  ou  quatre  lois  par  minule.  Les  paupières  ont 
des  oscillations  convulsive-^.  parallèles.  Le  G,  les  mouvements  cho- 
réiformes  sont  tels  que  la  malade  tombe  de  son  liL  Trismus, 
miicbotinement,  raideur  de  la  nuque.  Le  8,  mouvements  atbéto- 
siques  de  la  main  gauche  exagération  de  lliypereslliésie  cutanée 
el  musculaire.  Le  10,  disparition  des  mouvements  atbélosîques, 
on  conslale  les  signes  d  une  caverne  au  sommet  du  poumon 
gauche;  cette  malade  devient  j^^teuse,  elle  ne  peut  conserver  ni 
ses  urines  ni  ses  matières.  Le  l  i-,  les  mouvements  athétosiques 
prédominent  à  gauche,  paralysie  complète  des  sphincters.  Le  2i, 
abattement  extrême»  subdélire,  elle  essaye  de  manger  ses  excré- 
ments; elle  meurt  le  2'J. 

Autvpsit\  —  Caverne  au  sommet  du  poumon  gauche,  inliltra* 
lion  de  Uitiercules  miliaires  dans  les  autres  parlit^s  des  deux  pou- 
mons. Poie  et  reins  graisseux,  A  Touverlure  du  crâne,  peti  de 
liquide,  ïnfdtralion  gélatineuse,  blanchâtre,  opalescente,  molle,  à 
la  surface  des  circonvolulions  frontale  et  pariétale  ascendantes 
surtout  dans  la  profondeur  et  sur  les  bords  ihj  sillon  de  Boîando; 
les  lésions  prédominent  vers  la  parlie  supéroirilenje  de  ces  deux 
circonvolulions  et  empiètent  sur  le  lobule  paraeeutral.  Il  existe  eu 
onlre  une  plaque  jannàtrç  au  niveau  du  tiers  moyen  du  sillon  de 
Ilolando  atteignant  la  partie  correspondante  de  la  frontale  ascen- 
dante. Flaques  de  congestion  sur  la  face  externe  du  lobe  occipiLil, 
au-dessous  du  gyrus  temporaiis.  Ces  localisations  ex|diqueut  les 
symptômes  indiqués.  On  ne  trouve  que  1res  peu  de  tubercules.  A 
lexamen  histologique.  on  voit  que  ces  exsudats  llbrino-purulents 
sont  iutîUrés  de  globules  de  pus,  de  cellules  embryonnaires  ;  les 
vaisseaux  sont  fortement  dilatés;  les  circonvobdions  correspon- 
dantes sont  le  siège  d*une  encéphalite  superlicielle  avec  dégénéres- 
cence graisseuse  et  proliféralîou  nucléaire.  Nous  rappellerons  que 
Doucarut  a  publié  un  cas  anabiL-^uf  rians  b'  yuitvctnt:  ViuttirlU»  r 
tnëdk'd  du  31  juillet  «898, 
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Un  cas  de  pamlu^ie  de  Landry, 

M.  BoiNKT.  —  H  s'ap^it  iFun  ouvrier,  âgé  de  Lreute-six  ans,  non 
syphilitique,  non  alcoolique^  qui  n'a  eu  ni  reJVoidissemeut  réceiil* 

maladie  infeclieuse.  U  est  pris  sans  prodromes,  sans  cause 
appréciable  de  fourmillements^  d'engourdissement,  de  laiblessc 
dans  les  deux  pieds.  Le  lendemain^  il  ne  peut  marcher,  les  iiimbes 
fléchissent.  A  partir  de  ce  moment^  ct^tle  paralysie  bilatérale  pro- 
gresse rapidement  et  symétriquement,  de  bas  en  bautj  et  atteint 
les  groupes  musculaires  dans  Tordre  indiqué  par  Landry.  Oans  la 
soirée,  la  paralysie  îlasque  des  deux  jambes  est  complète.  Nous 
voyons  le  malade  deux  jours  après  le  début  de  cette  alTeclion. 
Etat  gêuèral  bon,  pas  de  fièvre,  ititelligence  normale,  paralysie 
complète  et  flasque  des  deux  membres  inlerieurs,  abolition  presque 
complète  des  rêllexes  rotubens,  pas  de  convulsions,  pas  de  cou- 
Iracture,  coutraclilîté  ïuusctilaire  nelte  et  énergique  sous  riullueutT 
de  courants  induits  de  moyenne  intensité,  sensibilité  a  la  piqûre,  ù 
la  température  lé^^èrement  émoussée,  masses  muscutaires  *ic> 
cuisses  et  des  jambes  douloureuses  it  la  pression;  pas  d*atropbie, 
pas  de  troubles  Irophiques  ;  inlé^riLé  des  sphincters,  urines  nor- 
males. La  paralysie  suit  une  marche  rapidement  ascendante,  mais 
respecte  la  face.  Le  lendemain,  elle  atteint  les  doigts,  les  main«» 
les  avant-bras;  pendant  la  nuil,  elle  gagne  les  muscles  des  deu< 
épaules  puis  des  deux  bras.  Au  niveau  des  membres  inférieurs,  la 
sensibilité  au  conlacl  et  à  la  douleur  est  diminuée.  Les  muscles  du 
coo»  de  la  nuque  et  du  tronc  ne  s  oui  pris  que  quelques  heures 
plus  lard*  Alors  surviennent  des  phénoitiènes  de  parai}  sie  bulbaire  : 
déglutition  diflicile  presque  impossible;  voix  Idible^  cbucholée, 
respiration  embarrassée,  crises  de  dyspnée  et  de  suffocation;  la 
paralysie  des  inspirateurs  et  du  diaphragme  en  particulier  fait 
de  rapides  progrès  ;  mort  par  asphyxie  quatre  jours  après  le  début 
de  celle  paralysie  ascendanle  aiguë, 

Autopiiie,  —  Googeslion  des  poumons,  des  reins,  des  centres 
nerveux.  L'examen  hislologique  de  la  moelle  montre  un  aspect 
vacuolaire  anormal  des  cellules  des  cornes  antérieures,  mais  la 
conservation  des  pièces  dans  le  bquide  de  Muller  n*a  pas  permis 
d'appliquer  la  méthode  de  >'îssl  à  la  recherche  des  modiflcatîonH 
dégénératives,  de  la  cbromatolyse.de  la  désintégration  moléculaire 
de  la  substance  achromatique,  etc.,  décrites  par  (Etlinger,  Mari- 
nesco.  Ballet,  Hemlinger,  Bailcy  et  Ewing,  Marie,  Piccinino,  Mtlls 
et  Spiller,  etc.  Les  ménintiesi  spinales  sont  épaissies.  Ce  sont  les 
lésions  de  névrite  périphérique  qui  prédominent  sur  la  couche 
transversale  de  quelques  nerfs  rachidiens,  on  voit  une  assez  grande 
quantité  de  tubes  nerveux  dégénérés.  Sur  un  certain  nomlire  de 
points  du  sciatique  et  du  médian,  la  myéline  est  fragmentée  ;  elle 
a  disparu  par  place  ;  adleurs,  elle  a  un  aspect  granulo-graisseux. 

Archives,  1*  série,  t,  VïL  32 
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Parfois  le  cylindre-axe  est  interrompu  et  enlouré  de  boules  réfrin- 
^eQles.  Pas  de  multiplicalion  des  noyaux. 

En  i'ébumè,  la  polynévrite  n'^est  pas  douteuse  et  étant  donné  l'as- 
pect anormal  de  la  moelle,  il  est  probable  que  Temploî  de  la  mé- 
lliode  de  Nisâl  aurait  décelC'  des  lésions  dans  les  cellules  des  cornes 
anti'rieures,  Cest  plutôt  un  défaut  dt*  tecli nique,  qu'une  absence 
réelle  d'altérations  qui  souveol  a  faii  affirmer  rinté^rité  des  nerfs 
et  surtout  de  la  moelle  datis  la  maladie  de  Landry.  El  te  est  parfois 
d'origine  infectietise  comme  dans  les  cas  de  G  aile  ta.  On  voit  sur  les 
coupes  de  la  modk  de  notre  malade,  quelques  rares  bacilles  minces 
auxquels  Tabsence  de  culture  et  d'iooculation  ne  permet  pas  d'al- 
Iribuer  un  rôle  pathogène. 


Syndrome  de  Lit  tic  d'origifie  obstétricale. 
Atnyolrophk  iarUive  dca  membrts  jiupà-ieur  et  ioférieur  gauchea, 

M.  BoiNKT.  —  Ce  petit  garçon,  âgé  actuellement  de  trois  ans   et 

<leux  mois,  est  né  à  terme*  mais  raccouchemenl  a  été  eïtrémemenl 
lun;?  et  laborieux  ;  il  a  duré  vingt-quatre  heures.  H  existait  une 
présentation  de  la  face  en  première  position.  .Naissance  asphyxique 
nvoc  cyanose  et  boursoullement  deis  paupières»  des  lèvres^  de  la 
face  qui  a  une  couleur  lie  de  \in.  Le  nouveau-né  reste  inerte,  as* 
pbyxié  pendant  un  quart  d'heure  ;  mais  il  reste  flasque,  les  mem- 
bres sont  ballants,  sans  tonicité,  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
au  dire  de  Taccoucbeuse.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  semaines 
que  cet  enfant  petit  maintenir  sa  tête  presque  droite,  jusqu'aïors 
elle  se  balanrait  inerte  ;  les  muscles  du  cou  n*étaient  pas  capables 
delà  soutenir.  Pasdeconvulsions,  Fonctions  normales  et  régulières 
Lxcellent  état  général  ;  il  pesait  près  de  7  kilo^ramnifvs  à  sa  nais- 
sance. Le  placenta  elle  cordon  étaient  normaux.  Parents  indemnes 
de  syphilis  et  d'alcoolisme.  La  mère  a  eu  six  autres  enfants  bien 
constitués  également  à  terme.  Elle  ne  s'aperçoit  de  la  contracture 
des  deux  membres  inférieur?  que  trois  semaines  environ  après  la 
naissance.  Les  cuisses  lortement  serrées  l'une  contre  l'autre  et  pla- 
cées dans  l'adduction  forcée  ne  peuvent  êire  écartées  même  sous 
rinfluence  d'un  effort  considérable;  cette  contracture  était  perma- 
nente, elle  ne  s'atténue  pas  pendant  le  sommeil.  La  sensibilité  est 
intacte. 

Vers  l'âge  de  six  mois,  Fenianl  peut  à  peine  remuer  les  mem- 
bres inférieurs.  Les  membres  supérieurs  ?ont  moins  contractures; 
ils  n'exécute  ni  que  quelques  mouvements  maladroits,  après  une 
certaine  éducation.  A  sept  mois,  il  ne  jouait  qu'avec  Pauriculaïre 
droit;  quelques  semaines  plus  tard  il  parvint  à  se  servir  dePauri- 
culaire.  Il  a  parlé  aussi  vite  que  ses  frères  et  sœurs.  Il  est  inlelli- 
Lyenl,  sa  mémoire  est  bonne.  A  deux  ans  et  demi,  il  présente  tou- 
jours une  routraetore  intense  des  deux  membres  inférieurs,  prédo- 
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mÎQaot  au  niveau  des  aJtiucteiirs.  I,es  suisses  sont  rapprochées, 
lixées  l'une  conire  Tautre  en  adduclton  forcée  avec  rotation  en 
dedans.  lî  est  dinicile  i1»î  les  écarter  modêréiuenl  même  pendanlle 
sommeil.  Les  Jeux  pieds  sont  dans  Texlension  avec  ^iddnction,  en 
équin  varns;  leur  pointe  et  ïeur  bord  externe  sont  seuls,  pendant 
la  marche,  en  contact  avec  Je  sol  qu  est  racle,  pour  ainsi  dire,  h 
chaque  pas.  Les  pieds  s'entrecroisent,  exécutent  des  mouvements 
de  rotation  autour  Tun  de  Fautrc  sans  pouvoir  être  portés  fran- 
chement et  directement  en  avant,  comme  dans  Li  locomotion  habi- 
luelle.  Réflexes  rotulieris  exagérés.  Sons  l'action  des  courants  de 
haute  fréquence  continués  pendant  trois  mois,  la  rigidité  symé- 
trique et  hilatérale  des  membres  inférieurs  diminue  ;  celte  amélio- 
ration est  plus  marquée  aux  jaml)cs  ;  mais  la  marche  est  toujours 
dirikile,  et  lorsque,  tenu  parles  mains,  cet  enfant  veut  faire  un  pas 
il  glisse  péniblement  son  pied  qui,  en  décrivant  autour  de  l'an  Ire  un 
mouvement  de  spire,  racle  le  sol  qu'il  ne  quitte  pas.  Depuis  trois 
mois,  les  membres  inférieur  et  supérieur  gauches  se  sont  atrophiés 
ils  sont  plus  mous,  plus  Hasquef  que  les  membrescorrespondants. 
Le  pied  gauche  glisse  mieux  sur  Je  sol  que  le  droit,  Lorstiu'on  lui 
fait  serrer  les  doigts  des  mains,  on  trouve  que  reltort  musculaire 
est  moins  marqué  à  gauche.  L'exaspération  des  réflexes  a  diminué. 
Sensibilité  normale. 

En  résumé^  il  ne  s'agit  pas,  dans  ce  cas,  d'un  défaut  de  dévelop- 
pement des  faisceaux  pyramidaux.  La  syphiiis  doit  aussi  tire  éli- 
minée. Ce  fait  peut  être  rangé  dans  la  forme  CiU^Miro-^pinaic  décriie 
par  Lillle,  en  18G2.  Elle  dépend  de  lésions  survenues  peniiaiU  les 
accouchemeats  dilTtciles.  Il  est  donc  probable  que,  chez  noire  petit 
malade,  cette  asphyxie  des  nouveau-nés  s'est  accompagnée  d'hé- 
morragies méningées  qui  ont  été  suivies  de  lésions  scléreuses, 
comme  dans  les  cas  analogues  de  Sarah  Mac  Nutt,  de  Haillon. 
L'amyotrophie  secondaire  et  tardivedes  membres  supérieur  et  infé- 
rieur gauches  cadre  bien  avec  celle  interprétation.  Knihi,  pour 
éviter  les  confusions,  il  convienilrail  de  réserver  le  nom  de  tnaladie 
de  Litite  aux  états  parélo-spasmodiques  survenant  chez  des  enfants 
nés  avant  terme  et  dus  à  Tabscnce  ou  à  Tarrét  de  développement 
de  la  portion  spinale  du  faisceau  pyramidal. 

Très  bonne  observation  qui  aurait  pu  être  le  point  de 
départ  d'une  utile  discussion. 

Sur  quelque»  variétés  d*hémôrragies  méningées:  irépanatiQn 
sans  mccês, 

M.  BoiNiST.  —  L  llémorrayie  im-dure-mérienne  par  ntpture  traU' 
fntitique  de  r artère  meningfk  moyenne.  ^  M...,  cinquante  ans, 
amaigri,  tombe  d'une  hauteur  de  S  m.  ^0  sur  la  région  pariélo- 
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temporale  droile.  Plaie  cutanée,  petite  et  superficielle.  Etat  coma- 
teux, perte  de  connaissance,  respiration  bru\'aiile,  siertoreuse.  A 
sor»  entrée  dans  le  service  du  \}^  PîuyelleTOii  constate  une  paralysie 
complète  de  tout  le  côté  i^auctie,  face  comprise,   une  déviation 
conjuguée  de  la  léte  et  des  veux.  Le  malade  regarde  sa  lésion. 
Pupilles  très  resserrées»  température  normale.  Pas  d'écoulemeut . 
sanguin  oa  séreux  par  roreille  droite.  L'ensemble  de  ces  symp» 
lômes  permettant  de  conclure  àTexisLence  d'un  caillot  comprimant  ' 
la  zone  rolandique  droite,  M.  Pluyetle  applique  sur  ce  point  trois 
couronnes  de  itépan  qui  mettent  directement  à  jour  un  vaste  caillot 
mou,  noir,  friable,  situé  entre  la  face  interne  des  os  du  crâne  et  la 
face  externe  de  la  dure-mère.  On  n'enlève  que  quelques  fragments  dôJ 
ce  caillot,  on  ne  pour:inU  pas  ropt^rnUûn  yiar  crainie  tfnne  nouvelle^ 
hémorragie.  Le  malade  meurt  dans  la  moirée  et,  à  l'aulopsie,  on 
trouve  un  caillol  pesant  75  grammes,   placé  entre  la  face  externe 
de  la  dure-mère  et  Jes  os  crânieîis  ;  il  comprime  et  ajdatit  la  zone  j 
rolandtque  droite,  d'où  hémiplégie  de  tout  le  côté   fîauelie,  Cettel 
hémorragie   provenait    de     la    décliirure    de    l'artère    méningée 
moyenne  par  le  bord  tranchant  d'un  fragment  quadrdatère  déta- 
ché de  la  table  interne  du  temporaL  Celte  lame  osseuse,  mesurant^ 
2  centioièlres  sur  3,  avait  un  ijord  taillé  en  biseau  qui  avait  sec- 
tionné nettement  les  trois  quarts   de  la  circonférence  du  tronc  de 
l'artère  méningée  moyenne.  Le  trait  de  fracture  se  continuait  jus- 
qn'a  la  base  du  crâne.  Ce  cas  peut  être  rapproché  de  celui  de 
Hansohon'  qyi,  en  présence  de  rupture  de  la  méningée  moyenne,  a 
trépané  le  temporal,  évacué  le  foyer  sanguin  et  lié,  iitirni  succès^  la 
carotide    primitive.   Cette   opération  a  aussi  été   pratiquée  par 
Bentlee»  Alexander,  Gaingée, 

Que  le  lecteur  aole^  au  passage  ces  deux  cas  de  trépana- 
li<m,  pour  des  hémoiragies  méningées^  suivis  de  mori. 


IL  Traumdti^me  violent  de  la  région  temporo-pariétale  droite, 
rontracture  secondaire  et  permanente  dea  mcmbrei^  mpérieiir  et  infé* 
rieur  gauches.  —  R...,  trente  et  un  ans,  ni  syphilitique,  ni  alcoo- 
lique,  sans  stigmates  hystériques,  tombe  d'une  hauteur  de 
!>  mètres;  on  le  relève  sans  connaissance  et  on  constate,  dans  la 
région  pariétale  droite,  à  5  centimètres  au-dessus  de  l'oreille,  une 
plaie  contuse,  puis  nn  écuulement  séreux  et  blanchâtre  par 
Toreille  droite,  A  ce  moment,  d'après  !es notes  recueillies  parM,Hay- 
naudj  tonte  la  moitié  gauche  du  corps  était  paralysée  et  forlemenl 
contracturée.  Cet  état  comateux  dura  vin^^l-quatre  heures  ;  le 
malade  reprend  cnnuaissance  et  se  souvient  qu  alors  son  bras 
gauche  était  lixé  contre  le  thorax,  que  Tavanl-bras  était  fléchi  sur 
le  bras,  que  la  main  était  en  pronation  et  en  llexion,  enfin  que  les 
doigts  étalent  repliés  dans  la  paume  de  la  main.  Tout  mouvemenl 
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fônlané  de  ce  membre  était  impossible.  La  jambe  gauche  était 
néchîe  sur  la  caisse,  en  rotation  externe»  Je  sorte  que  le  pied 
venait  touoher  le  milieu  de  la  jaml>e  droite  ;  les  orteils  étaient 
éyalemeiit  rétractes.  11  ne  peut  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout  :  des 
qu'il  veut  faire  exécuter  à  ses  membres  contractures  le  moindre 
mouvement,  ils  sont  pris  d'un  tremblement  rapide.  La  face  a  été 
respectée,  mais  la  lôle,  dit-il,  était  inclinée  à  gauche.  Ces  contrac- 
tures disparaissent  pendant  le  sommeil  chloroformique,  Le 
15  septembre  1898^  il  entre  daas  le  service  de  clini<|ue  médicale 
dont  nous  étions  chargé.  Le  membre  supérieur  gauche  peut  exé- 
cuter quelques  mouvements  brusques,  saccadés,  sans  atteindre  le 
but  viré*  Les  doigts,  fortement  fléchis  daus  la  paume  de  la  main, 
saisissent  dihicilement  les  objets»  Les  réflexes  sont  exaf^éréa.  La 
sensibilité  à  la  pression  est  un  peu  diminuée,  les  autres  variétés  de 
sensibilité  sont  normales;  on  note  une  aneslhôsie  eti  manchette  au 
poignet  gauche.  La  peau  du  membre  supérieur  gaticbe  parait  plus 
froide;  la  raie  dermo^çraphique  persiste  pendant  plusieurs  heures. 
Excitabilité  électrique  normale,  pas  de  réaction  de  dégénérescence. 
Les  mouvements  du  membre  iuiérieur  gauche  sont  très  brusques 
et  incoùrdouncs*  La  jambe  gauche  est  lé^'érement  fléchie,  le  pied 
en  extension.  Les  réflexes»  en  particulier  les  réflexes  rotuliens, 
sont  exagérés.  Le  clonus  épileptuïde  se  produit  aisément.  La  sen- 
sibilité est  conservée.  La  démarche  est  brusque,  saccadée,  mal 
assurée;  elle  n'est  possible  qu'avec  l'appui  de  deux  aides  qui  sou- 
tiennent le  malade  de  chaque  côté.  Le  membre  inférieur  droit  n'est 
jiimais  porté  au-devant  de  l'autre,  il  sert  tle  pivot,  de  point  d*appyî, 
il  cjuitte  h  peine  le  sol  et  il  est  placé  légèrement  en  équerre.  Le 
membre  iniérieur  gauche  décrit  un  mouvement  spironle,  s'»ippuîc 
il  peine  sur  le  talon,  est  plus  contracture  et  présente  un  tremble- 
ment  marqué.  Le  côté  gaucbe  de  la  face  est  asymétrique  et  les 
muscles  correspondants  sont  le  siège  d'une  légère  atrophie. 
Quelques  séances  d'iivpnolisme  et  de  suggestion  n'amènent  aucun 
résultat  favorable.  Après  une  trentaine  de  séances  de  pendaison, 
b'S  mouvements  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  gauclie  sont 
moins  brusques,  moins  saccades.  Quatre  mois  après  sa  sortie  d© 
Lhôpital,  c'est-à-dire  deux  ans  et  deoii  après  le  début  do  as,  con- 
Iracture,  aucune  amélioration  n'est  survenue.  Il  est  difflcile  de 
dissocier  exactement  la  part  qui  revient  à  riiystéro-traumalismc 
et  aux  lésions  méningo-corlicales.  Néanmoins,  Tintensitc  du 
traumatisme  nous  a  engagé  tï  rapprocher  ce  cas  du  précédeut, 


.111.  P(irkf/ménifïuift\  HémormffW  inira-aracknoïdiennc.  ïh^maioim 
comprinuml  la  zone  robmdiqm  annche.  —  F,  K,..,  cinquante  et  un 
ans,  non  syphilitique,  légèrement  alcoolique,  éprouve  depuis  deux 
mois»  des  douleurs  de  tête  plus  accentuées  au  niveau  de  la  région 
temporale  gauche;  son   intelligenco  et  sa  mémoire  diminuent. 
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BrusquenienU  il  «?st  pris  de  vertiges  avec  perle  de  cori naissance 
de  courte  durée,  de  paralysie  incomplète  du  membre  supérieur 
droit,  augmentant  progressivement  ;  le  membre  inférieur  du 
même  côté  ne  se  paralyse  que  huit  Jours  plus  tard.  On  l'apporte  à 
l'Hôtel-Dieu  deux  semaines  après  ;  marche  impossible,  stupeur 
marquée,  intelligence  obtuse,  il  ne  comprend  pas  ce  qu*on  lui 
flemandé  ;  aphasie^  hémiplégie  droite  complète  avec  paralysie 
légère  de  la  moitié  correspondante  de  la  face  ;  pupilles  contractées» 
déviation  conjuguée  de  la  léte  et  des  yeux  à  gaoche.  11  regarde  sa 
lésion.  Sensibilité  abolie  au  niveau  des  membres  paralysés.  Quel- 
ques jours  plus  lard,  contracture  du  membre  inférieur  droit  avec 
exagération  des  réflexes  roUilîens  ;  elîe  est  moins  prononcée  à 
gauche.  Incontinence  complète  des  urines  et  des  matières  ;  urines 
normales.  Pas  dVjlévalion  de  température.  Au  bout  de  huit  jour?, 
escarre  sacrée  médiane  gagufiiit  rapidement  eu  surface  et  en  pro* 
Tondeur.  L*état  général  s'aggrave,  coma,  mort. 

Autopsie,  —  La  face  interne  de  la  cture-mére  correspondant  à 
la  zone  rolaudtque  de  rbémisphère  cérébral  gauche,  est  tapissée 
par  un  hématome  dur,  tioirAtre,  très  adhérent,  mesurant  16  centi- 
mélres  sur  11.  Le  caillot  a  une  épaisseur  d'un  centimètre  vers  soQi 
centre,  il  s'amincit  sur  les  bords  ;  il  est  formé  d'une  série  de 
strates  et  porte  renipreintc  des  circonvolutions  fronto- pariétales 
correspondantes  qui  sont  aplaties,  depriniées,  coiigestioimées,  La 
coupe  de  rhémispbère  cérébral  gauche  montre  un  piqueté  rouge 
considérable  et  une  forte  hyperémie.  Noyaux  gris  centraux  nor- 
maux. Liquide  abondant  dans  les  ventricules.  Petit  foyer  hémor- 
rhagique,  gros  comme  un  pois,  sur  la  partie  inférieure  gauche  de 
la  protubérance.  Quelques  plaques  d*alhérome  sur  les  sylviennes 
et  sur  les  artères  de  la  base  dti  cerveau.  Cœur  volumineux  ;  pou- 
mons très  congestionnés;  néphrite inlerstilielle. A r<?<rrfmcn  microjf- 
copique  de  cet  hématome,  ou  voit  une  série  de  feuillets  llbrtneax 
stratiliés  en  rapport  avec  des  méninges  épaissies  et  infiltrées  de 
cellules  embryonnaires.  On  trouve  encore  des  espaces  lacunaires, 
de»  sortes  de  lacs  sanguins^  des  divertieules  communiquant  avec 
le  foyer  hémorragique  principal.  On  constate  enfin,  dans  répait«| 
seurdes  méninges,  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux,  à  struo-1 
lure  embryonnaire,  dont  la  rupture  facile  explique  l'étendue  de  cet 
hématome. 


IV,  H^malomchis.  -^  Veuve  B...,  quarante  ans,  sans  antécédeotsi 
patl]ûlogiques,  se  fatifjue  plus  vite  depuis  deux  mois,  perd  S6i 
forces  et  son  appétit.  Elle  va  rendre  visite  à  une  voisine  et,  pen^ 
dant  la  conversation,  elle  ressent  des  crampes,  de  l'engourdisse- 
ment  dans  le  membre  inTérieur  gauche  ;  elle  s'affaisse,  sans  ver- 
tige, sans  perte  de  connaissance.  Le  D*^  Doulet  qui  voit  celte-^ 
malade  deux  heures  plus  tard,  constate  une  hémiplégie  gauche 


SOCIETES   SAVANTB8. 


S03 


I 


nicomf^'îéle,  le  côlé  correspondant  de  la  face  est  indemne.  Huit 
heures  après,  celte  parésie  augmente  ;  il  existe  une  paralysie  très 
prononcée  des  membres  supérieur  ai  inférieur  gauches  ;  en  lin  le 
côlé  droit  est  le  siège  d'un  état  [>arétique  analogue  à  celui  qui 
avait  atteint^  quelques  heures  avant,  le  cèté  opposé.  Pas  de  (ièvre. 
Le  lendemain i  paralysie  coraplète^  flasque,  sans  convulsions,  ni 
contractures  des  quatre  membres  ;  face  respeclée,  pas  de  douleurs^ 
pas  de  vertiges  :  intelligence  et  mémoire  intactes.  Téguments 
pâles,  froids;  peau  glacée,  vaso-conslriclion  considérable,  absence 
de  sueurs,  Réllexes  rotuliens  abolis.  Pieds  en  équin  varus.  Sensi- 
bilité diminuée  aux  membres  inférieurs*  La  paralysie  gagne  les 
muscles  du  cou  et  de  la  nuque  :  déji^lulition  difficile,  voix  éteinte, 
sensation  de  conslrictioa  à  la  gorge,  pupilles  Liormales,  pas  de 
troubles  soit  du  côté  de  rintelligence,  soit  du  côlé  des  ùrj^ane^ides 
sens.  Elle  urine  par  regorgement.  Absence  de  sucre  et  d^ulbumine» 
cinquante-six  heures  après  le  début  de  ces  accidents,  les  symp- 
tômes de  paralysie  b^ilbaire  augmentent  ;  voix  afTaiblie,  soufflée, 
contraction  dîfficulloeuse,  pénible,  des  muscles  inspirateurs  avec 
tirage,  gêne  croissante  de  la  respiration,  cyanose  avec  refroidisse- 
ment ;  pouls  filiforme,  intermittent,  pupilles  puncliformes  ;  les 
quatre  membres  sont  toujours  inertes,  Rasques,  glacés.  Elle  ne 
perd  pas  connaissance»  assiste  à  son  agonie,  meurt  à  2  heures  du 
matin, 

Aiftopde, —  Cœur  sain,  congestion  et  suggillalionsdes  poumons; 
hépérémie  des  méninges  cérébrales  et  des  plexus  choroïdes,  Iléma- 
torachîs  fort  abondant.  Les  méninges  rachidiennes  correspondant 
à  la  partie  cervicale  et  lombaire  sont  infillréus  de  sang  noir,  en 
partie  liquide  ;  il  est  très  abondant  sur  cet  tains  points  et  empêche 
de  voir  la  moelle;  sa  parLie  inférieure  et  la  queue  de  cheval  sont 
recouverts  de  caillots  de  formation  récente,  A  7  cenliniétres  au- 
dessous  de  la  protubérance  et  sur  un  trajet  de  9  centimètres, 
caillot  întra-méningé  correspondant  à  la  partie  antérieure  de  la 
moelle,  occupant  sa  partie  latérale  sur  une  longueur  de  5  centi- 
mètres et  demi  et  sur  une  largeur  d'un  centimèire  et  demi  et  se 
prolongeant  avec  uncaiilotqui  entoure  complél<r'ment  l'axe  médul- 
laire sur  un  parcours  de  4  centimètres.  De  là*  le  caillot  descend  sur 
la  face  postérieure  de  la  moelle  sur  un  trajet  de  17  centimètres 
et  se  continue  avec  un  dernier  foyer  hémorragique  qui  recouvre 
les  parties  anléro-latérales  de  la  moelle  sgrun  parcouts  de  18 cen- 
timètres. Le  cerveau  et  la  moelle  ne  présentent  pas  d'altérations. 

La  disposition  analomique.  le  siège,  Télendue  de  ces  foyers 
hémorragiques,  leur  formation  successive,  leur  propa^^alion,  leur 
localisation  exclusivement  rachidietine  expliquent  ifien  la  brus- 
querie du  début,  la  rapidité  d'évolution  de  ces  paralysies  par  com- 
pression médullaire.  Le  point  de  dépari  de  cet  hénuttorachis  rcatc 
douteux.  L'examen  histologique  montre  que  les  gros  valâscauk 
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sont  normaox  et  qu'il  existe  des  traces  de  pachyméaingite  dans 
la  région  cervicale, 

V.^  Nous  avons  enHo  observé  à  faulopsie  d'uoe  vache  surmenée 
<]Qi  s'affaissa  brusqueraent  avec  une  paralysie  du  train  posttirieur, 
une  inOUralion  hémorragique  considérable  sous  la  pie-niére  spi- 
nale, dans  rarachnoïde,  dans  l'épaisseur  et  à  la  surlace  de  laj 
durs-mère  correspomlanle»  autour  des  éléments  de  la  queue  de  ^ 
cheval  et  des  raciues  rachidietxnes.  Indltralions  sanguines  ne  sont 
pas  rares  chez  les  chevaux  surmenés  qui  succombent  avec  des 
phénom**?nes  paraplégiques.  Les  hémorragies  intra-médullaires 
sont  beaucoup  plus  rares.  Nous  en  avons  communiqué  uu  cas  au 
Congre  n  pour  i  avancement  drs  science  s  (Marseille,  189  i,  p.  756). 
La  paralysie  atteignit  proi^ressivcment  les  deux  pîeds,  les  deux 
jarabes,  les  deux  cuisses  ;  elle  suivit  la  même  progression  ascen- 
dante du  côté  des  membres  supérieurs.  Ce  malade  succomba  avec 
des  phénomèoes  de  paralysie  tmlbaire  semblables  à  ceux  qui  exis- 
taient dans  notre  observation  IV  et  la  marche  progressive  de  cette 
paralysie  ascendante  pouvait  faire  songer  à  Texistence  d'uuep'na- 
iysie  de  Landry  L 


Arthrite  sitppurée,  rhumattsme  polyarlkulaire  et  manifestations  spi^ 
naics  d^origine  hknnorrkagiquv.  Présence  du  baciHe  pyocf/imiqm 
dans  le  sang  veineux  recueilii  vingt-quatre  heures  avant  la 
mort, 

M.  BoïPtET.  —Marie  J...»  âgée  de  dix-sept  ans,  contracte  une 
blennorrhigie  intense  avec  métrite:  quinze  jours  après,  elle  est 
prise  de  douleurs  très  vives  dans  Tarticulation  coxo-fémorale 
droite  ;  elles  s'irradient  daus  la  région  trochantérienne  qui  devient 
rouge,  chaude,  empalée.  Rhiinialismc  blennorrhagique,  a  j^auche, 
au  niveau  du  genou,  du  cou  de  pied.  Cette  localisation  ne  dure  que 
deux  semaines.  L*arthrile  coxo-femorale  augmente  d'intensité, 
coeur  et  poumons  sains,  écoulement  hlennorrhagique  vaginal  abon» 
dant,  urines  rares,  chargées  de  pus,  diarrhée  fétide.  Au  bout  de 
deux  mois,  état  général  mauvais,  escarre  au  niveau  du  sacrum» 
qui  augmente  rapidement  en  surface  et  en  profondeur  ;  les  os  sont 
mis  à  nu;  langue  dépouillée,  rouge  vif;  vomissements  fréquents, 
diarrhée  incessante.  Cinq  jours  plus  tard,  cet  état  infectieux  devient 
1res  accusé,  subdéîîrium.  {/articulation  coxo-fémoralc  est  toujours 
très  douloureuse,  la  bouche  est  tnméllée.  Atrophie  considérable 
des  deux  membres  inférieurs,  paraplégie  complète,  marche  impos- 
sible, pieds  tombants;  la  malade  ne  peut  se  tenir  debout,  troubles 

'  Voir  fiiu'  les  /lémonafjîes  méninffées  :  Ctiarco»,  fMùiureu  complèle.^. 
U  IX,  p.  102.  —  Voir  aussi  Comptes  rendus  de  la  Société  de  tfioloyie, 
U  XXIV,  iS72,  p.  2-3. 
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de  la  sensibilité  cutanée  peu  marqués.  Un  mois  plus  tard,  Tes- 
carre  srcrée  n'a  aucune  tendance  à  se  cicatriser;  urines  purulentes, 
diarrhée  profuse,  gonflement  du  genou  droit.  L'articulation  coxo* 
fémorale  est  toujours  tuméfiée,  douloureuse,  les  mouvements  sont 
fort  difficiles.  L'atrophie  des  membres  inférieurs  a  encore  aug- 
menté. Hébétude,  délire.  Le  sang  puisé  avec  toutes  les  précautions 
d'usage  dans  une  veine  du  pli  du  coude  et  ensemeucé  dans  du 
bouillon,  donne,  au  bout  de  quelques  jours,  des  cultures  vertes  de 
bacille  pyocyaniqve  mélangé  à  du  coïi-bacille.  I.e  délire  et  les  phé- 
nomènes infectieux  s'accroissent,  et  la  malade  succombe  dans  un 
état  comateux,  trois  mois  et  viugtet  un  jours  après  avoir  contracta 
sa  blennorrhagie. 

Autopsie,  —  L'articulation  coxo-fémorale  contient  beaucoup- de 
pus  sanguinolent  ;  la  tête  fémorale  est  abrasée,  usée,  rongée, 
privée  de  son  cartilage  articulaire,  la  cavité  cotyloïde  est  rouge, 
baignée  de  pus.  L'articulation  fémoro-tibiale  droite  est  atteinte 
d'arthrite  sèche,  plastique,  sans  pus.  Poumons  congestionnés,  foie 
et  reins  graisseux.  Rate  volumineuse  ;  des  ensemencements  faits 
avec  la  pulpe  splénique  donnent  des  cultures  de  coli-bacille. 

Examen  histologique.  —  Les  nerfs  rachidiens  pris  à  l'extrémité 
inférieure  delà  queue  de  cheval,  présentent  par  places,  des  points 
de  dégénérescence  granulo-graisseuse  avec  aspect  vermiliforme« 
tes  méninges  rachidiennes  sont  épaissies.  Les  vaisseaux  de  la 
moelle  sont  dilatés,  surtout  au  niveau  des  cornes  antérieures  ; 
quelques-uns  sont  entourés  de  cellules  embryonnaires.  La  conserva- 
tion de  celte  moelle  dans  le  liquide  de  Muller,  n'a  pas  permis 
d'employer  la  méthode  de  Nissl.  On  trouve  quelques  cocci  irrégu- 
lièrement disséminés  dans  les  coupes  de  la  moelle  et  des  méninges 
Barie  a  vu,  dans  un  cas  analogue,  des  streptocoques.  Chez  notre 
malade,  ces  manifestations  spinales,  sur  lesquelles  la  thèse  de 
Luslgarten  (Paris,  1898)  donne  les  indications  les  plus  récentes, 
paraissent  dépendre  non  du  gonocoque,  mais  des  infections  secon- 
daires à  une  blennorrhagie  extrêmement  virulente. 

Pseudo-névralijie  neurasthénique,  migraine  à  aura  ; 
par  Lamacq-Dounoy. 

Un  cas  de  paralysie  infantile  traité  par  Vélectricité  ;  par  Cuo.<. 

Les  cellules  de  Vécorce  grise  dami  l'éclampsie. 

MM.  Anglade  et  Porx.  —  Dans  l'écorce  grise  du  cerveau  d'une 
éclamptique  qui  a  succombé  après  une  série  d'attaques  (30  en  deux 
jours)  étudiée  par  les  procédés  ordinaires  et  notamment  par  la 
méthode  de  Nissl,  ils  ont  pu  constater  :  i<>  l'altération  des  cellules 
pyramidales  ;  2®  la  présence,  autour  de  ces  cellules,  d'éléments 
anormaux.  On  observe   deux  degrés  d'altérations  cellulaires.  La 
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disparition  des  grains  chromatiques  corre8|>ond  éridemment  à 
l'épuisement  de  la  cellule.  Sa  déformation  parfois  très  aeeasée,  est 
la  conséquence  d*un  processus  destructif.  Ces  lésions  n^ont  rien  de 
spécifique.  Autour  des  cellules  pyramidales,  mais  non  ezclusÎTe- 
ment  autour  d*elles,  on  voit  de  petites  celloles  rondes  fortement 
colorées.  Elles  sont  disséminées  un  peu  partout,  pénètrent  dans  la 
loge  de  la  cellule  pyramidale  et  s^appuient  contre  ses  parois.  Ces 
éléments  n'offrent  d'anormal,  ici,  que  leur  nombre.  Cest  à  tort, 
selon  eux,  qu'on  leur  a  attribué  un  rôle  dans  quelques  maladies, 
notamment  dans  la  cborée  chronique.  Mus  spéciale  parait  être  la 
présence,  dans  les  diverses  couches  de  l'écorce  grise  et  notamment 
autour  des  cellules  pyramidales,  des  cellules  rondes  ou  orales  plus 
volumineuses  et  moins  colorces.  Elles  ont  une  paroi  propre,  un 
contenu  granuleux.  Un,  quelquefois  deux  grains  plus  volumineux 
représentent  le  noyau.  Ces  éléments  entourent  les  cellules  pyra- 
midales les  pénètrent  évidemment  et  semblent  se  substituer  à  celles 
qui  sont  détruites.  Ces  cellules  ne  se  rencontrent,  dans  les  mêmes 
conditions,  que  dans  l'écorce  de  sujets  morts  en  état  de  mal  épi- 
leptique.  On  serait  tenté  de  leur  attribuer  un  rôle  excitant,  vis-à-vis 
de  la  cellule  motrice.  Quant  à  la  nature  on  peut  se  demander  si  ces 
éléments  ne  représentent  pas  des  leucocytes  émigrés  des  vaisseaux. 
Ramon  y  Cajal,  qui  en  a  figuré  de  semblables  récemment,  affirme 
qu'il  s'agit  de  corpuscules  névrogliques,  et  Lugaro  est  de  son  avis. 

Sur  un  cas  iChydrocéphalie  aigiié  ;  par  Engelhaedt. 


Journée  du  samedi  8  avril, 

Excortion  à  Toulon. 

Aujourd'hui,  excursion  à  Toulon,  comprenant  une  prome- 
nade aux  Sablettes,  la  visite  de  l'hôpital  Saint-Mandrier.  La 
Préfecture  maritime,  à  défaut  d'un  cuirassé  de  l'escadre,  a 
accordé  aux  congressistes  l'autorisation  d'assister  aux  expé* 
riences  du  Gustave-Zédé,  le  bateau  sous-marin. 

A  la  fîn  du  déjeuner  qui  a  eu  lieu  aux  Sableltes,  M.  le 
D^  Boubila  a  prononcé  le  toast  suivant  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Mes  fonctions  vont  expirer  dans  quelques  instants.  Je  suis  un 
secrétaire  général  in  extremis,  mais  avant  de  mourir,  je  tiens  à 
vouR  remercier  d'avoir  répondu  si  nombreux  à  mon  appel,  et  à 
vous  dire  non  pas  adieu,  mais  au  revoir. 
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Journée  4u  dimanvke  0  avril, 
Tisite  à  Faslle  â'àix. 

L*excursîoii  à  Toulon,  placée  avant  la  visite  de  Taaile  d'aliénés 
d'Ail  en  Provence,  a  eu  pour  conséquence  de  réduire  le  nombre 
des  congressistes  qui  se  sont  rendus  à  la  visite  médicale.  Ils  oni 
été  reçus  à  la  gare  par  le  Maire,  M.  le  D''  Bertrand,  par  le  médecin 
directeur  le  D""  Ph.  Rey,  par  les  D'^Chabrier  et  Bourfïtiet,  membre? 
de  la  Commission  de  surveillance.  Les  assistanls  se  sont  réunis 
dans  la  salle  de  la  Bibliothèque  de  Tasile  où  il  a  été  procédé  à  l'ou- 
verture otïlcielle  de  l'Ecok  professionnelle  pour  les  survdltants  H 
in/irmiersj  organisée  parle  médecin-directeur  qui  a  exposé  le  pro- 
gramme des  cours.  Puis,  M.  [\ey  a  donné  le  mouvement  de  l'alié- 
nation mentale  dans  les  Boucbes-du-H!i<ine.  La  population  de  son 
asile,  le  9  avriï,  était  de  ISê  malades  dont  '407  et  379  femmes. 
Ces  malades  proviennent  des  Bouches-du-Rhône,  de  la  Corrèze  et 
de  rAlgérie. 

M.  Rev  fournit  ensuite  des  renseignements  sur  le  compte  admi- 
uïslratif,  sur  le  régime  alimentaire  et  les  régimes  spéciaui  pour  les 
infirmeries,  sur  la  Iransformalion  des  services  généraux  devenus 
insuffisants  par  suite  de  raccroissement  de  la  population  qui  a 
amené  rencombreuient  de  l*asile.  C'est  ainsi  que  Ton  des  dortoirs 
renferme  35  malades,  alors  que  le  nombre  des  lits  réglementaires 
est  de  lîâ.  Delà  nécessité  de  nouvelles  constructions,  en  particulier 
pour  les  irûvailkurst  une  nouvelle  infirmerie  pour  les  femmes, 
pour  le  pensionnai.  Les  locaux  qui  deviendraient  disponibles  ser* 
viraient  k  désencombrer  Tasile. 

La  cérémonie  d'inauguration  du  buste  du  D*"  Pontîer  a  eu  lieu 
ensuite  dans  la  grande  salle  d*honncur  de  rétablissement  décorée 
pour  la  circonstance  de  trophées  de  drapeaux  et  de  plantes  vertes. 
De  nombreuses  notabilités,  invitées  par  l'aimable  directeur,  M.  Reyi 
avaient  pris  place,  dès  It  heures^  dans  l'enceinte  qui  leur  était 
réservée* 

M,  Doutrebente  prend  ensuite  la  parole  et,  dans  un  discours 
très  applaudi,  rend  un  hommage  ému  à  la  mémoire  de  Tancien 
directeur. 

Un  chœur  (hommes  et  femmes)  composé  de  pensionnaires  de 
rétablissement,  accompagné  par  un  orchestre  excellent,  a  exécuté 
ooe  cantate  que  Tauditoire  entier  a  applaudie  frénétiquement» 

M.  Ponlier  fils,  conservateur  du  musée  et  auteur  du  monument 
qui  va  perpétuer  le  souvenir  de  son  père,  a  remercié  vivement  le 
congrès  en  quelques  paroles  empreintes  d'une  douce  émotion.  Le 
buste  remarquable  est,  nous  assure-t^on,  très  ressemblant  :  il 
repose  sur  un  piédestal  tout  simple.  La  place  définitive  du  monu- 
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ment  sera  dans  la  salle  de  la  commission,  dans  laquelle,  à  cause 
de  ses  dimensions  exiguës  n*a  pu  avoir  lieu  Tinauguration. 

Un  banquet  de  quatre-vingts  couverts  réunissait  ensuite  les  con- 
gressistes et  les  invités  autour  d'une  table  somptueusement  ser- 
vie. De  nombreuses  dames,  pour  la  plupart  femmes  des  membres 
du  congrès,  en  toilettes  claires,  piquaient  çà  et  là  sur  la  teinte 
sombre  des  habits  noirs  des  nuances  gaies  qui  ajoutaient  encore 
à  l'éclat  de  ce  festin. 

Au  Champagne,  des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  le 
b''  Chabrier;  Cotelle,  sous-préfet;  Leydel,  sénateur;  Perreau, 
député;  le  D*^  Rey,  MM.  les  D"  Drouineau  et  Doutrebente  et  le 
pasteur  protestant. 

Ensuite,  le  groupe  des  danseurs  de  Saint-Cannat  a  exécuté,  au 
son  du  tambourin,  de  vieilles  danses  provençales  devant  les  invi- 
tés, La  musique  des  Touristes  de  TUnion  a  exécuté,  durant  cette 
fête  charmante,  des  morceaux  variés, 

Avant  la  cérémonie  d'inauguration,  les  congressistes  avaient 
visité  les  différents  quartiers  de  Tasile,  guidés  par  le  D"^  Rey,  qui 
leur  a  fait  les  honneurs  de  son  établissement  avec  une  exquise 
bonne  grâce.  Voici,  en  terminant,  quelques  renseignements  sur  le 
D»"  Pbntier,  créateur  et  premier  directeur  de  l'asile  d'aliénés  du 
Mont-Perrin. 

M.  Charles  Pontier  naquit  à  Aix  le  6  mai  1800.  En  1852,  il  fut 
chargé  de  la  direction  du  quartier  d'aliénés,  situé  alors  à  Tbospice 
d*Aix.  Dans  ces  difficiles  fonctions,  il  eut  à  donner  maintes  fois 
des  preuves  de  son  inaltérable  dévouement  aux  malades  qu'il  soi* 
gna  avec  une  sollicitude  qui  ne  se  démentit  jamais. 

Un  peu  plus  tard,  ayant  réalisé  dos  économies,  par  une  sage 
administration,  M.  Pontier  put  faire  l'acquisition  du  terrain  sur 
lequel  s'élève  Tasile  actuel.  Les  travaux  furent  poussés  activement; 
mais,  hélas  !  la  mort  ne  lui  permit  pas  d'achever  l'œuvre  qu'il 
avait  entreprise  et  le  15  mars  1878  il  succombait,  emporté  à  Téige 
de  soixante-neuf  ans  par  une  maladie  qui  le  minait  depuis  un 
certain  temps.  Le  monument  érigé  à  la  mémoire  de  cet  homme  de 
bien  n'est  qu'une  réparation  qui  était  due  à  celui  qui  consacra  sa 
vie  entière  au  soulagement  de  ses  semblables  atteints  par  le  plus 
terrible  des  maux  :  la  folie. 

Cette  excursion  médicale,  très  intéressante,  a  clos  la  ses- 
sion de  Marseille  du  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes 
dont  les  travaux  peuvent  marcher  de  pair  avec  ceux  des 
sessions  précédentes.  Peut-être  aurons-nous  roccasion  de 
faire  quelques  remarques  en  vue  de  Torganisation  des  Con- 
grès futurs.  B. 
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SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE 


Séance  du  lundi  15  mai  1899.  —   Présidence  de  M.  Jules  Voisin. 

Vei^tige  de  la  locomotion, 

M.  Paul  Farez.  —  Au  mois  de  novembre  1898,  je  vous  ai  rap- 
porté Tobservation  d'une  demoiselle  qui  ne  pouvait  voyager  ni  en 
omnibus,  ni  en  chemin  de  fer,  sans  éprouver  les  symptômes  du 
mal  de  mer.  Je  l'avais  traitée  par  la  suggestion  et  rendue  réfrac- 
taire  à  son  malaise  habituel.  Or,  tout  récemment,  à  Toccasion  deà 
vacances  de  Pâques,  elle  a  pu  voyager  un  jour  et  une  nuit  en  che* 
min  de  fer  sans  éprouver  lo  moindre  malaise.  Ce  fait  vient  témoi- 
gner à  nouveau  de  la  solidité  des  guérisons  dues  au  traitement 
psychique. 

Lhypnoiisme  dans  la  pratique  médicale  antique, 

M.  Félix  Regnault.  —  Cette  thérapeutique  était  aux  mains  des 
prêtres.  L*accès  du  temple  n'était  accordé  qu'après  de  longues  et 
nombreuses  pratiques  :  rites,  formules,  usages,  bains,  sacrifice, 
diète  de  quinze  jours,  etc.  En  outre,  des  trucs  ingénieux  avaient 
pour  but  de  frapper  Timaginatiou  :  son  de  trompettes,  ouverture 
automatique  de  portes  par  d'ingénieux  mécanismes  à  pression 
hydraulique  ou  à  air  comprimé.  Le  prêtre  parlait  dans  un  long 
tuyau  qui  aboutissait  derrière  la  statue  du  dieu  et  la  voix  semblait 
venir  du  dieu  lui-même.  De  nombreux  ex-voto  en  terre  cuite  repré- 
sentent les  divers  organes  guéris  par  l'intervention  de  la  divinité. 

Sur  le  développement  de  la  morphinofhanie, 

M.  Paul  Farez. —  La  Société  de  médecine  légale  s'est  tout  récem- 
ment occupée  des  mesures  qu'il  conviendrait  de  prendre  pour 
assurer  la  guérison  des  morphinomanes.  Or,  rien  ne  s'oppose  au 
développement  de  la  morphinomanie:  la  plupart  des  pharmaciens 
délivrent  de  la  morphine  sans  ordonnance  médicale;  on  en  peut 
acheter  des  quantités  considérables  chez  les  droguistes  ;  le  mor- 
phinomane qui  serait  embarrassé  n'aurait  qu'à  ouvrir  le  Bottin  à 
la  rubrique  Morphine.  Bien  plus,  des  ouvriers  devenus  morphino- 
manes dans  les  hôpitaux,  par  suite  de  la  coupable  complicité  de 
quelque  infirmier,  continuent  à  se  morphiniser  après  leur  sortie^ 
Dans  certains  quartiers  de  Paris,  des  individus  ont  la  spécialité  do 
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taire  à  ïa  dérobée  des  piqfires  aux  getis  du  peuple  sur  les  bancs 
dit  boulevardf  des  squares,  des  promenades  publiques  ou  dans  les 
unaoirs.  Celle  petite  industrie  est  fart  lucrative  ;  celui  qui  s*y  livre 
Tait  payer  d'ordinaire  ciaquanle  centimes  par  piqûre  et  cela  lui 
permet  de  vivre  bieaù  Taise.  —  Il  serait  bon  que  ce  fait  îùl  signalé 
aux  pouvoirs  publics.  (La  Société^  à  Tunanimilé^  se  range  à  cet 
avis,} 

Sur  quelques  effets  de  VhypnoUsme* 

M*  BÉRiLLON.  —  Il  élève  considèrablemeat  la  tension  artérielle; 
c'est  un  des  meilleurs  agents  qui  conviennent  aux  malades  en 
hypotension.  —  Chez  les  mélancoliques,  les  déprimés^  les  abou- 
liques, il  ne  faut  pas  3U|îg6rer  d'emblée  des  émotions  gaies,  il  est 
plus  eflicace  de  produire  d'abord  une  sorte  de  réflexe  moteur  et 
de  créer  une  association  synergique  entre  les  muscles  qui  concou- 
rent au  rire  aulomaiique.  Cela  s'obtient  l'acilement  par  rélectricité 
statique  (étincelles  dans  la  région  des  aisselles).  Les  phénomènes  j 
psychologiques  s'adaptent  alors  aux  phénomènes  physiologiques 
et  l'émotion  gaie  succède  nalurellement  au  rire.  Parla  suggestion^ 
il  ne  sûfût  pas  d'atteindre  le  symptôme  "prépondérant  ;  il  faut  sur- 
tout s*occuper  de  la  thérapeutique  générale  et  :  1^  suggérer  de  bien 
dormir  la  nuit»  —  2"*  susciter  des  idées  gaieset  même  faire  renallre 
le  goiJt  du  chant,  —  3"  réveiller  rinslinct  de  la  conservation,  (Je  me 
trouve  très  bien  de  lire  et  de  commenter  quelques  passages  de 
John  Lubbock).  —  11  faut  parler  k  Thypnolisé  longtemps  et  avec 
conviction  ;  il  faut  être  un  avocat  qui  plaide  chaleureusement  uq©i 
cause,  —  Il  sufiit  de  faire  entendre  à  certains  sujets  certains  air» 
de  musique  pendant  leur  sommeil  hypnotique  pour  queaussit6tils 
éprouvent  des  émotions  gaies  très  intenses,  accompagnées  de  gestes 
correspondants. 

f'Ommunication&  diverses  :  M.  Pljol  (de  Marseille)  communique 
un  cas  de  Néundgic  utêro-ovarienne  guérie  par  la  suggestion  hyp- 
notique ;  M.  Paul  Farilz  fait  part  d'un  cas  de  Fausse  angine  de  poi- 
trine ùoiisécmiive  à  un  rêse  subconscient;  M,  H.  Bidon  (de  Mar- 
seille) rapporte  une  observation  de  CltmdiCiiUon  hystérique  guérie 
par  la  suggestion;  M,  Béhjllon  présente  un  appareil  destiné  à 
favoriser  Phypnotisation  en  utilisant  à  la  fois  la  lîxation  du  regard» 
le  strabisme  convergent,  la  fatigue  des  jeux  et  la  constriction  du 
cràDe. 


Alcoousmk.  —  La  Société  médicale  des  hèpitaux  de  Parts  vienl 
(Je  nommer  une  commission  à  TefiTet  d'étudier  les  progrès  de  Pal- 
coolisme  eu  France.  Sont  nommés  membres  de  cette  commission  : 
MM.  Uehove,  Joiïroy,  Le  Gendre,  Jacquet,  Courtois^Sufllt,  Triboolet» 

Marie,  Beclére,  Siredey. 
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XII.  Du  hromurc  de  camphre  dans  réf^iiepsie  ;  par  le  D"*  Louis  Haslé. 
(Thèse  de  Paris,  iB<i9,  aux  btireaux  du  Progrès  Médical,  14,  rue 
dei  Cannes.) 

La  lecture  de  ce  travail  nous  a  particulièrement  inléresst'.  pour 
celte  raison  que,  nous  aussi,  nous  nous  sommes  occupé  du  bromure 
de  camphre  dans  noire  ihèse  inaugurale*  en  nous  appuyant  éga- 
lement sur  des  observations  prises  dans  le  service  de  notre  maître, 
M.  leD""  Bourneville,  à  Bicélre, 

Le  docteur  Louis  Uaslé^  ancien  interne  de  rbùpilal  Saint-Michel 
eotre  en  matière  par  des  <*  Coùsidérations  sur  quelques  causes 
déterminantes  et  le  pronostic  de  ï'épilepâie  ^^  laquelle  maladie  est 
dans  Tctat  actuel  de  nos  connaissaiic^îs,  symplomatique  d'un 
trouble  organique  ou  dynamique  du  système  nerveux,  d*uDe  ma- 
nière accessible  ou  non  à  nos  moyens  actuels  d'investij^ation.  L'au- 
teur poursuit  par  les  recherches  modernes  sur  Tùtal  gastrique, 
Turine,  le  sang  des  épikptiques  avanl,  pendant  et  après  les  accès 
et  les  vertiges,  el  par  ropinioa  de  J.  Voisin,  quant  au  pronostic 
de  répilepsie  générale. 

Dans  le  chapitre  I,  il  est  question  des  innombrables  médications 
proposées  Jusqu  a  ce  jour  contre  Tépilepsie,  sans  oublier  la  trépa- 
nation dans  répilepsie  traumatique,  ou  non,  etc.,  ni  les  injections 
de  liquide  tesiicutaire.  Mais  c'e^^t  le  chapitre  U  qui  est  la  clef  de 
voûte  de  cette  thèse  en  donnant  maints  détails  sur  les  propriétés 
physiques^  chimiques  et  physiologiques  du  bromure  de  camphre, 
ainsi  que  sur  le  mode  d'administration  et  le  dosage  (p,  36).  Le 
camphre  monobromé  n'ad*aiUeurspas  été  employé  à  titre  exclusif 
dans  l'épilepsief  mais  aussi  avec  des  succès  variables,  dans  le  deti- 
rium  ttemens  (Oeneffe,  de  Gand),  les  iroublén  yénUo-urinaireSy  en 
particulier  dans  la  Uenuorrhayie  avec  érections  douioureuses 
(Bourneville),  ainsi  que  dans  la  rétention  d'urine  par  hypertro- 
phie prostatique.  De  même,  dans  la  spermatorrhêe  (Desnos),  les 
(roubtea  de  dentition  de  l'en  Tance,  la  mquetucfie^  la  chorèe,  Vhya- 
térie^  voire  même  dans  la  tuberculose  (Crinon),  La  tbèse  de  M.  Haslé 
s'étaye  en  d^lioitive  sur  une  dizaine  d'observations  très  bien  prises 
comme  on  les  prend  h  Bicêlre.  Les  conclusions  de  l'auteur  sont 

'  Thèse  de  Paris,  1889,  publiée  par  le  i'rogt^  Médimi. 
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celles  que  nous  prévoyions,  savoir  :  que  le  bromure  de  camphre, 
dont  Faction  est  douteuse  dans  les  accès  épileptiques  seuls,  utile 
dans  répilepsie  avec  accès  et  vertiges,  est  d'une  efticacité  incon- 
testable dans  le  petit  ma/,  le  plus  dangereux  pour  les  facultés 
intellectuelles;  en  un  mot  il  diminue  d'abord  le  nombre  des 
vertiges  et  enfm  les  fait  très  souvent  disparaître  complètement. 
En  résumé  il  s*agit  d'un  travail  bien  fait  qui  corrobore  tout  ce  qui 
est  déjà  dit  sur  le  bromure  de  camphre,  en  apportant  en  outre 
un  certain  nombre  de  données  nouvelles,  d'où  il  ressort  que  le 
bromure  de  camphre  est  un  médicament  d'une  utilité  incontes- 
table dans  un  grand  nombre  de  maladies  du  système  nerveux,  à 
la  condition  qu'on  le  prescrive  à  doses  convenables,  progressives, 
et  durant  un  temps  suffisant.  D*^  P.  Gornbt. 

XIII.  V Antisémitisme;  par  Cesare  Lombroso,  traduit  delà  deuxième 
édition  italienne  par  les  D*'"'  A.  Marie  et  M.  Hamrl,  médecins  des 
Asiles  publics  de  la  région  de  Paris,  avec  une  préface  de  Paul 
Brousse,  1899.  Paris,  V.  Giard  et  E.  Brièrp,  éditeurs,  1  vol.  în-8. 

M.  Lombroso  a  d'abord  exposé  les  causes  historiques,  politiques, 
psychologiques,  etc.,  de  Tantisémisme,  sans  négliger,  ce  qui,  dans 
le  caractère  des  Juifs,  fieut  servir  parfois  de  prétexte  aux  persé- 
cutions dont  ils  ont  été  ou  sont  encore  victimes  dans  certains  pays 
d'Europe.  Puis  il  s'occupe  longuement  de  la  question  au  point  de 
vue  anthropologique;  sa  conclusion,  originale,  soulèvera  sans 
doute  des  discussions  parmi  les  spécialistes  ;  pour  lui,  l'antisémi- 
tisme serait  une  psychopathie  épidémique  des  foules.  Les  derniers 
chapitres  sont  consacrés  au  rôle  des  Juifs  dans  l'évolution  écono- 
mique et  à  la  part  qu'ils  ont  prise  au  mouvement  général  de  la 
civilisation.  L'ouvrage  est  précédé  d'une  excellente  préface  de 
M.  Paul  Brousse,  qui  a  montré  que  Thistoire  de  l'antisémitisme 
en  France  confirme  pleinement  les  thèses  de  Téminent  professeur. 

Medici. 
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Meeting  db  la  British  Association  (section  de  psychologie) 
{British  medicalJoumaly  10  septembre  1898.) 

Cette  section  spéciale  du  Congres  anglais  ayant  fait  l'objet  d'une 
analyse  spéciale  antérieure  (août  1898),  nous  nous  bornerons  à 
rappeler  les  principales  communications  relatées  à  ce  propos: 
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Nature  de  Thypnotisme  et  ses  formes  (M.  Bramwell).  Du  suicide 
(  statistique  Sibbald).  Extraits  de  rate  et  de  thyroïde  en  clinique 
(Bois  et  Kerr).  Troubles  oculaires  et  paralysie  générale  (Dawson 
et  Rambaud).  Assistance  familiale  (Hogben  et  Marie).  —  Délire 
alcoolique  et  médecine  légale  (Sutherlandj.  A.  M. 

Rapports  des  aliénistbs  et  des  neurologistes  dans  l^étudb  de  la 

PSYCHIATRIE   Et   DE   LA   NEUROLOGIE;    par  le  D**  ESKRIDGB. 

La  psychiatrie  et  la  neurologie  sont  communément  regardées 
comme  deux  spécialités  ayant  quelques  rapports  Tune  avec  l'autre  : 
Tauteur  montre  qu'en  réalité  leurs  rapports  ,sont  si  intimes  qu'il 
n'y  a  là  qu'une  même  spécialité.  L'aliéniste  ne  peut  pas  plus  pour- 
suivre avec  fruit  l'étude  de  la  psychiatrie  sans  une  connaissance 
approfondie  de  la  neurologie  que  le  neurologiste  ne  peut  devenir 
expert  en  neurologie  sans  avoir  des  idées  précises  sur  les  mala- 
dies de  l'esprit  et  leur  traitement.  (American  journal  of  insanity, 
octobre  1898.)  C'est  la  thèse  que  les  Archives  ont  toujours  soutenue. 

E.  B. 

Les  effets  de  l'alcoolisme. 

Nous  empruntons  les  deux  faits  suivants  au  Bonhomme 
normand  du  23  avril  : 

Les  nommés  Guillemin  et  Béchet,  soldats  au  26*^  régiment  d'ar- 
tillerie au  Mans,  en  convalescence  chez  leurs  parents  à  Ecouché 
(Orne),  avaient  absorbé  trois  quarts  de  litres  d'eau-de-vie.  Béchet, 
devenu  fou  furieux  à  la  suite  de  cet  excès,  s'élança  sur  le  sieur 
Lathélize,  qu'il  rencontra  dans  la  rue,  le  saisit  par  le  bras,  cher- 
chant à  lui  donner  un  coup  de  tête  dans  le  ventre  ;  puis  il  saisit 
son  sabot  et  lui  en  porta  un  coup  qui  lui  fendit  la  lèvre  supé- 
rieure. Quelques  instants  après,  Béchet  s'élançait  sur  le  sieur  Fjan- 
çois  Hobbé,  jardinier  à  Lisieux.  Heureusement  que  le  garde  cham- 
pêtre se  trouva  là  et  retira  Hobbé  des  mains  de  ce  forcené,  qui 
fut  arrêté  ivre-mort  chez  ses  parents. 

—  Le  sieur  Léon  Gharlemaine,  26  ans,  s'est  pendu  dans  le  gre- 
nier de  la  ferme  occupée  par  son  père,  cultivateur  à  Saint-Gatien- 
des-Bois,  près  Honfleur.  Dernièrement,  il  citait  eu  affaire  avec  la 
justice  pour  violences  exercées  sur  son  père.  Les  causes  de  sa  fu- 
neste détermination  sont  attribuées  à  l'abus  des  boissons  alcoo- 
liques. 


Archivas,  2*  sriir,  r.  VU.  3ï 
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AsiLRs  D*ALiÉNÉs.  —  Nominalions  et  promolions  :  M.  le  D'  Mahon, 
médecin-adjoint  h  Tasile  public  de  Saint-Gemmes,  est  nommé  méde- 
cin-adjoint à  Tasile  de  Lafond  ;  —  M.  le  D'  Baruk,  médecin-adjoint  à 
Tasile  de  Lesvellec,  est  nommé  médecin-adjoint  à  i'asile  de  Saint- 
Gemmes  ;  —  M.  le  D'  Nolé,  directeur- médecin  de  Tasile  Sainte- 
Catherine  (Allier),  est  élevé  à  la  1'®  classe  ;  —  M.  le  D"^  Singbr 
est  nommé  médecin-adjoint  à  Tasile  de  Lesvellec  en  remplacement 
de  M.  Barur,  nommé  à  Saint-Gemmes  ;  —  M,  le  D'  Rousset,  mé- 
decin-adjoint à  l'asile  public  de  Bron,  est  nommé  médecin  en  chef 
de  la  section  des  hommes  en  remplacement  de  M.  le  D''  Brun, 
admis  à  la  retraite  ;  —  M.  le  D*"  Viallon,  médecin  adjoint  à  Tasile 
de  Dijon,  est  nommé  médecin-adjoint  à  Tasile  de  Bron  ;  —  M.  Jos- 
SBRAND,  directeur  de  Tasile  de  Bron  est  nommé  directeur  de  l'asile 
de  Monldevergues,  en  remplacement  de  M.  Raoul,  nommé  direc- 
teur de  l'asile  de  Bron;  —  M.  le  D' Santenoise, médecin-adjoint  à 
Tasile  public  de  Uôle,  est  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile  de 
Dijon.  —  Sont  élevés  à  la  !''«  classe  du  grade  :  M.  le  D'  Malfilatue, 
directeur-médecin  de  Tasile  de  Saint-Lizier  (Ariège)  ;  —  M.  le 
D'  NicooLAU,  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Cadillac.  —  A  la  classe 
exceptionnelle,  M.  le  D*^  Dubaudin,  médecin-adjoint  de  Tasile  de 
Pau. 

Suicide  d'un  enfant.  —  Un  enfant  de  onze  ans,  nommé  Marcel 
Roger,  s'est  pendu  hier  au  domicile  de  ses  parents,  21,  rue  de 
Chartres.  L'enfant  vivait  assez  solitairement  ;  son  père,  garçon  de 
magasin,  et  sa  mère,  femme  de  ménage,  partant  chaque  jour  de 
bon  matin.  Il  allait  seul  à  l'école  et,  revenu  à  la  maison  à  quatre 
heures,  il  s'occupait  à  ses  devoirs  en  attendant  ses  parents,  qui  ne 
rentraient  qu'assez  tard.  Quelquefois,  une  fillette  de  la  maison^ 
Estelle  Redoin,  âgée  de  douze  ans,  venait  jouer  avec  lui%  C'est  elle 
qui  a  la  première  constaté  le  suicide  du  jeune  désespéré.  On  ne 
sait  à  quoi  attribuer  cette  mort  navrante.  L'enfant  avait-il  été  ré- 
cemment grondé  par  ses  maîtres  et  cette  pensée  lui  était-elle 
encore  insupportable  ?  C'est  ce  que  l'enquête  établira.  (L'Aurortf, 
du  3  mai  1899.) 

Les  aliénés  en  liberté.  —  Un  nommé  Chalopin-Scordel,  demeu- 
rant à  Saint-Loup-sur-Aujon  (Haute-Marne),   est  entré   dans   la 
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petite  église  de  Neuillv-sor-Saize,  et  avec  on  éteignoir,  a  brisé  les 
vitraux,  les  statues  et  les  candélabres,  puis  il  a  renverse  les  autels. 
Les  dégâts  sont  évalués  à  3.000  francs.  Chalopin  a  été  arrêté.  11  est 
atteint  d'aliénation  mentale.  (Le  Temps  du  ^  avril  1899.) 


BouRxeviLLE.  —  Des  éplleptiques  et  de  leurs  accès.  Rôle  de  rinfinnière. 
—  Brochure  iu-18  de  20  pages.  —  Prix  :  0  fr.  60.  —  Pour  nos  abonnés  : 
0  fr.  40.  —  Bureaux  du  Progi-ès  médical. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


Planche   I 


Coupe  du  crâne  dans  un  cas  d'atrophie  considérable  desiobes 
ft*ontaux  du  cerveau. 


Planches  II,  IH,  IV,  V 

Elles  représentent  Yatrophie  scléreuse,  à  un  très  haut  degré,  des 
lobes  frontaux  du  cerveau. 
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i/IDEE  FIXE; 

Par  le  U*  R  KERAVAL, 
Médecin  direcleur  d«  l'aitle  d*ânneiitlèr«a  (Nord). 


Historic[ue. 

Préciser  le  sens  et  la  valeur  actuels  du  sympti^me  connu 
>U8  le  nain  d'idée  fixe,  peut-être  un  peu  oublié  de  nos  jours, 
'^en  tracer  leà  rapports  avec  l'élat  meolal  normal  et  les  princi- 
pales formes  psychopatlii<|ues  dans  lesquelles  il  se  montre,  tel 
est  le  but  de  cette  élude, 

Limporlaocedes  premières  descriptions  des  maladies  men- 
tales faites  par  les  maîtres  français,  en  des  ouvrages  immor- 
tels, grandit  de  jour  en  jour,  à  raison  même  des  détails  et  des 
aperçus^,  quelquefois  distincts,  dont  on  se  pïajL  paitouten 
France  et  k  l'élranger  à  compléter  en  quelque  sorte  leurs 
œuvres,  L'Allemagne,  qui  s'est  d'abord  inspire^  et  pendant 
longtemps,  de  leurs  travaux  traduits  et  commentés  par  ses  pre- 
miers sujels,  a  bienUH  énormément  produit  dans  le  sens  que 
nous  indiquons  ;  ce  sont  tantôt  des  livres  d'ensemble  exami- 
nant les  psycboses  sous  des  jours  inconlestableraent  originaux 
bien  que  parfois  assez  obscurs,  tantôt  des  mémoires  dans 
lesquels  un  luxe  d'analyse  donne  souvent  Tillusion  d'une 
pénétration  complexe  quelque  peu  étrange. 

En  ce  (Jui  concerne  l'idée  fixe,  nous  ne  pouvons  nous  empê- 
cher de  faire  remarquer  que  le  terme  est  passé  tel  quel  dans 
Archives,  Î*  f^^rie,  L  Vlll.  l 
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toutes  les  langues  en  subissant  à  peine  l'adultération  de  mise 
en  pareils  cas. 

En  lisant,  par  exemple  VAllgememe  Psychopathologie  d'Em- 
MiNGHAUS,  on  constate  la  place  honorable  réservée  par  Tau- 
teur  allemand  dans  ce  volume  aux  fixe  [inhaltlich  falsche) 
Ideen^, 

Puis,  comme  en  France  et  en  tout  autre  pays,  on  se  préoc- 
cupe moins  des  idées  fixes  jusqu'au  jour  où  M.  Wernicke 
reprend  le  problème  sous  le  nom  d'idée  prévalente  {ûhet'wer' 
^ipe),  en  1892*.  Cette  dénomination  particulière  appuyée 
d'une  théorie  spéciale  suscite  des  communications  de 
MM.  Selle  ^  et  Neisser  *  à  propos  d'une  question  qui  devient  à 
l'ordre  du  jour  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  étudiant 
comparativement  le  mémoire  de  M.  Snell  ^. 

En  1894  et  ^n  1896  Wernicke^  publie  l'objet  systématique 
de  son  enseignement,  tout  à  fait  original,  et  expose  dogmati- 
quement sa  façon  de  penser  sur  l'idée  fixe  ou  prévalente.  Ses 
manières  de  voir  ne  sont  cependant  point  partagées  par 
M.  KoEPPEN  ^  qui  combat  la  valeur  du  terme,  et  repousse  la 
nécessité  de  son  maintien,  contre  M.  Friedmann^.  Elles  sont 
enfin  examinées  en  trois  articles  successifs  parL.-A.  Kocn  '. 

L'intérêt  qui  s'attache,  comme  le  montreront  les  dévelop- 
pements ultérieurs,  à  tout  un  faisceau  de  problèmes  soulevés 
par  ridée  fixe,  nous  a  engagé,  à  approfondir,  autant  que 
possible,  les  éléments  divers  qu'elle  met  en  jeu.  Favorisé  par 
la  présence  dans  notre  service  d'un  certain  nombre  de  mala- 

'  Leipzig,  in-8o,  1878,  p.  202. 

*  Deulsche  medicinische  Wochenschrif'L^  23  juin  1892.  —  LX*  Congrès 
des  aliénistes  de  l'Est  de  l'Allemagne;  session  de  Breslau,  26  novem- 
bre 1892,  in  Allgemeine  Zeilschrifl  fUr  Psychiatrie,  l.  LI,  1894. 

»  LXII*  Congrès  des  aliénistes  de  l'Est  de  rAllemagne;  session  de 
Sorau,  25  juin  1893.  Allgemeine  Zeitschrifl  fiir  Psychiatrie,  t.  LI,  1894. 

*  LXl»  Congrès  de  l'Est  do  rAllemagne  ;  session  de  Breslau,  toc.  cit. 

*  Allgemeine  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie,  XLI.  4. 

"  Griindriss  der  Psychiatrie,  1"  partie,  Leipzig,  in-8»,  1894;  2"  partie, 
Leipzig,  in-8°,  1896. 

'  Société  psychiatrique  de  Berlin,  15  décembre  1894.  L'idée  prévalente 
et  ses  rapports  avec  le  délire  des  persécuteurs  processifs. 

*  Goutribulion  à  la  connaissance  et  à  Tintelligence  des  délires  bénins 
et  à  courte  évolution.  Neurologisches  Cenlralblatt,  t.  XIV,  18^5. 

»  Cenlralblatt  fUr  Nervenheilkmid.,  t.  XIX.  N.  F.,  vu,  1896.  Les  idées 
prévalantes. 


des  caraciéristiques,  nous  en  avons»  le  plus  que  nous  avons 
pu^  dégagé  les  termes»  el  sur  notre  invitation,  M,  G.-R.  Lau- 
RKNT,  interne  à  rétablissemenl,  a  écrit  sur  ce  sujet  sa  ttièse 
inaugurale  '  qui  a  été  récompensée  par  la  Faculté  de 
Lille. 

Exposons  donc  maintenant  les  points  fondamentaux  de  la 
question. 

Généralités. 

Le  mécanisme  des  idées  délirantes  et,  par  suite»  du  délire» 
n'est  point  facile  à  élucider.  Peut-élre  n'en  saisissonsnous 
pas  bien  lejeu  parce  que  nous  ne  nous  attachons  [>as  suffi- 
samment a  bien  observer,  à  observer  en  médecins  ce  qui, 
normalement  se  passe  dans  le  fonctionnement  des  idées  et  des 
sentiments»  dans  les  facultés  mentales.  Sans  doute  toutes  les 
littératures  nous  fournissent  des  types  d'observation  de  ce 
genre  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  descriptions  et  les 
réflexions  des  auteurs  qui  ont  étudié  rimmanité  et  les  milieux 
sociaux  sont  le  produit  d'esprits,  évidemment  cultivés,  évi- 
demment parfois  assez  (ins  pour  s'immortaliser  par  la  vérité 
des  types  qu'ils  décrivent,  mais  ne  procédant  pas  de  la  mé- 
thode scientitique  et  étrangers  aux  liahitudes  d'analyse  incul- 
quées par  la  précision  des  connaissances  scientifiques.  Nous 
n'avons  pas  la  prétention  de  faire  mieux.  Qu*on  nous  per- 
mette simfdementde  consigner  ici  quelques  considérations 
relatives  h  notre  sujet. 

Quelle  est  la  délinilïon  crue  de  l'idée  lixo?  L'idée  fixe  est 
une  idée  qui  apparaît  dans  le  cerveau  el  n'en  sort  plus.  Les 
profanes  ont  consacré  cette  expression  qui,  pour  eux,  est 
synonyme  de  folie,  ou  peu  s'en  faut.  Serrons-en  de  près  les 
aspects  en  nous  basant  sur  Tobservation  des  l'ails. 

Avant  tout,  un  homme  qui  a  une  idée  fixe  n'est  pyint  par 
cela  même  un  fou  ;  sinon,  comme  nous  Talions  voir,  il  n'y 
aurait  plus  d».*  mobile  suivi  des  actes  dans  le  domaine  de  la 
pensée. 

Quand  rcxplorateur  Livingstone,  de  condition  modeste, 
dépourvu  de  resaources  et  de  moyens  d'action,  se  propose, 
tout  jeune,  de  devenir  assez  instruit  pour  se  livrer  efficace- 
mentk  Tétudcdes  régions  inconnues,  il  aune  idée  ùxe.  Quand 

*  Vidée  fixe  et  'son  râle  en  pathologie  mentale,  Lille, ii. -S»,  18W* 
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un  enfant  Oxe  à  son  avenir  le  but  de  lelle  on  telle  profession, 
il  a  une  idée  fixe.  Les  idées  prévalentes  de  pudeur,  d'honneur» 
de  probilé,  elc,  (Wehmckk)  sont  autant  <ridêes  Jîxes. 

La  craiule  d'un  insucct^s,  de  la  malvelllauee  des  autres,  aux 
examens  ou  dans  loule  autre  démarche,  Tappréhension  du 
ridieuïe,  de  la  gaucherie,  de  la  maladresse,  c-oustitueiit  sou- 
vent un  groyfie  de  préventions,  de  doutes,  de  terreurs,  contre 
soi  ou  à  I  égard  de  ses  semblables,  qui  représentent  une  série 
d'idées  fixes. 

Le  désir  de  parvenir,  Tirnage  mentale  de  quelque  complica- 
tion, de  quelque  événement  prévu  ou  imprévu,  d'iiucuneur- 
rent,  d'un  adversaire  se  présente  toujours  k  l'esprit  d^une 
façon  soutenue  et,  par  conséquent,  entraîne  des  idées  tlxesde 
grandeur  et  de  persécution  sociales.  Seulement  ce  sont  toutes 
des  idées  fixes  physiologiques,  normales,  qui  deviennent  le 
pivot  de  l'activilé  humaine.  Pourquoi? 

Parce  que  Findividu  qui  les  fabrique  ne  les  regarde  pas 
comme  évidentes,  indiscutables,  par  elles-mêmes,  sans  les 
eontnMer,  Celui  qui  les  pense,  les  analyse  :  il  en  creuse  en 
rumine,  sans  trouble,  la  base  même  ;il  les  vérilîe  méthodique* 
ment,  et,  s'appuyant  sur  des  motifs  plausibles,  il  les  légitime, 
s'il  y  a  lieu,  ou  non,  ulléricurenuMit.  H  fonde  alors  sur  ces 
idées  sa  règle  de  conduite.  Ce  qui  domine  surtout  dans  l'idée 
fixe  physiologique^  c'est  qu'elle  ne  si  ni  pose  pas  a  la  cons- 
cience. Tout  au  contraire,  elle  af»pelle  le  contrôle  du  sujet. 

Pour  se  hisser,  par  exemple,  à  la  situation  à  laquelle  il 
atteignit,  Livingstoue  se  rendit  compte  de  tout  ce  i]u1l  avait  à 
apprendre.  Et,  par  des  procédés,  pénibles  pour  lui,  mais 
accessibles,  îl  arriva  à  son  but.  Il  ne  s'imagina  pas  quMI  était 
déjà  ce  qu'il  fallait  qu'il  devint.  Il  ne  perdit  fias  le  sens  de  la 
réalité  et  des  moyens  de  moditier  cette  réalilé,  quelque 
grandes  que  russent  les  difficultés  à  vaincre.  H  se  nnt  patiem- 
ment au  Contraire  et  énergiquement  en  quête  des  voies  et 
moyens  pratiques  de  s'instruire,  et,  plus  lard,  des  voies  et 
moyens  pratiques  de  voyager  dans  les  régions  inexplo- 
rées. 

Ainsi  font,  chacun  dans  sa  sphère,  les  enfants,  les  jeunes 
gens,  les  hommes  qui  ambitionnent  Texercice  d'une  profes- 
sion qui  leur  sourit,  qui  brûlent  du  désir  d'inventer,  dlllus- 
trer  leur  pays  ou  de  tenter  quelque  projet  utile. 

Prenons  maintenant  les  idées  prévalentes  inculquées   par 


l't'ducaliuii,  qui  serveût  de  norme  à  la  coniluite  de  la  vie. 
Leur  raison  d^étre  est,  à  l'origine,  l'objet  d'une  explîcalioii 
ralionntdle  dans  l'ititimité  du  Moi;  la  nécessité  de  s*y  con- 
former apparaît  kl  esprit  comme  la  base  de  Tordre  et  du  relè- 
vement de  rtiunianitê. 

Quant  aux  idées  dVippréhensioo,  de  mauvaise  humeur,  de 
dépression,  qui  se  traiiuisent  par  la  crainle  d'être  mal  appré- 
cié, d*étre  entouré  d'envieux,  de  gens  pernicieux,  quant  aux 
idées  d'espérance,  d'élévation,  de  prnteclion,  de  passions  ou 
d'antipathies  partagées,  elles  s'accompagnent,  elles  aussi, 
chez,  les  j^ens  normaux,  toujuurs  de  rinlervenlion  du  ingé- 
nient qui,  par  un  mécanisme  naturel,  inévitable,  s'inlcreale 
entre  les  rétlexions  suscitées  par  Tidée  ^xe  de  grandeur  onde 
persécution  physiologique,  et  incite  précisément  au  contrôle 
de  la  réalité  de  cette  idée.  C*est  le  jugement  qui  modère  les 
imputations  tendant  à  en  préciser  la  légitimité  et  en  examine 
le  bien  ou  le  mal  fomlé;  e'e^t  lui  qui  empêche  qu'elles  ne 
s'impu^ejit  à  la  conscience  comme  si  ellesétaient  vraies,  (jui, 
par  conséquent  en  atténue  les  conséquences  sur  les  actes,  qui 
refrène  Tirnagination  portée  à  tracer  une  ligne  de  conduite 
logique  mais  erronée  et  exagérée  en  rapfiort  avec  les  idées  ea 
question. 

L'état  de  rhumeur  correspondant  à  ces  idées,  qu'il  les  pro- 
voque on  qti'il  soit  (irovoqué  par  elles,  n'est,  en  ces  conditions, 
f|ue  momentané  m^ilgré  la  lixité  de  l'idée.  Il  n'est,  en  tout  cas, 
que  conditionnel,  en  vertu  de  rinterveniion  du  contrôle  (isy- 
chique,  du  sens  critique.  Or,  c'est  sur  Tétat  de  l'humeur  que 
WivnMCKE  afqiuie  principalement  sa  théorie,  sinon  nouvelle, 
au  moins  ingénicusentent  reprise  et  soumise  à  de  nouveaux 
développements. 

Ce  qu'il  importe  de  souligner  pour  le  moment  c'est  que  la 
vie  normale  a  pour  base  l'idée  fixe  physiologique.  Il  y  a  donc 
deux  espèces  d'idées  fixes.  Une  idée  fixe  physiidogique  et  une 
idée  lixe  pathologique» 


Division  des  idées  fixes. 

Quelques  idées,  dit  Laurent,  qui,  loin  de  fnir  comme  les 
autres  idées,  aussi  rapidement  qu  elles,  surgissent,  Oxent  Tat- 
lention  et  deviennent  elles-mêmes,  la  source  d'autres  associa- 
lions  d'idées,  présenl<*nt  déjà  un  élémf»nt  de  tlxité.  Si  Tune 
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d'elles   prend  une  iinporiance  exceplionnelle,  et  s'impose  à 
l'esprit  elle  a  le  caractère  de  la  lixilé. 

Elle  devient  alors  le  ce n Ire  d'irradiation  des  étals  de  cons- 
cience» sans  cependant  en  entraide)*  le  cours ^  mais  s'impose 
réellement  à  Tcsprit. 

Idées  fixes  piiysiologiques,  —  Il  en  et^t  toiilefoiïi  de  Tidée 
Fixe,  comme  des  obsessions,  U  exisledesidé-Vs  fixes  normales^ 
comme  il  existe  des  obsessions  nonnaies  ;  ces  dernières  sont 
des  images  mentales  (|ui  détoornenl  ratteiilioti  parce  qu'elles 
n*ont  rien  de  cymuiun  avec  ce  €|ui  préoccupe.  Mais  l'idée  fixe 
physiologi(jue  dilTère  de  l'idée  obsédante  pbysiob>giqiie  en  ce 
qu'elle  n'apparaît  point  ex  abrupto,  sans  préparation  du  fond 
de  l'ineonsctent.  S'il  e>l  quelquefois  dilticile  d'en  relrouver 
l'origine  autrement  que  dans  une  impression  profonde,  le  plus 
souvent  elle  repose  sur  tout  un  ensemble  de  faits  saillants, 
de  circonstances  propres  à  l'individu  qui  Ta  coneue.  Elle  est 
laboutissant  régulier,  naturel,  de  toute  une  série  d'associa- 
tions d'idées  combinées  et  convergeant  vers  le  même  but,  la 
conclusion  logique  d'un  raisonnement  et  prend  une  base  cer- 
taine et  sûre  dans  Tensemble  de  rexistence  antérieure  du 
sujet  qu'elle  résume.  Celui-ci,  en  pleine  conscience,  la  retient 
parce  qu'elle  a  une  relation  plus  directe  avec  ses  tendances 
psychiques,  y  consacre  son  attention,  Tétudie,  la  raisonne, 
se  l'ïissimile. 

Peut-on  attribuer  à  l'idée  llxe  physicdo^^ique  répilliète  de 
/?reï'a/e;*/^,  synonyme,  pour  Wiihmckic  d'id*îe  lJxe?Si  Ton 
entend  par  lii  que  Tidéc  formule  un  but  qui  guide  tous  les 
actes,  un  projet  vers  lequel  tendent  toutes  les  pensées,  une 
cible  sur  laquelle  s'orientent  toutes  les  forces  de  la  volonté  cl 
de  rintclligence,  ou  la  peut  conserver.  L'idée  (ixe  ou  préva- 
le nte  normale  a  eu  elîet  pour  caractère  ijue  le  passé  de  Vin- 
dividu  qui  la  nouriit,  lui  donne  nue  allure  personnelle. 
Tantôt  on  en  trouve  la  source  dans  Téducation,  Tiustruc- 
tion»  les  études  préalables  ;  tantôt  c'est  dans  le  caractère  du 
sujet,  dans  le  milieu  où  il  a  vécu,  ou  avec  lequel  il  a  été  en 
contact.  Toujours,  quelle  que  soit  rempreinte  personnelle 
dont  ridée  fixe  est  modelée,  quel  que  soit  le  mode  d'activité 
de  rintelli^ence,  il  y  a  de  la  part  de  Findividu  qui  Ta  engen- 
drée adaptation  ou  essai  d'adaptation  normale  à  la  réalisation 
de  ridée. 

Idée  directrice  (Leitmotiv)^  raisonnée  et  consécutive,  abou- 
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Bsaot  naturel  et  logique  île  rensernble  des  phêiioniènes  qui 
concourent  à  former  le  Moi,  l'idée  lixe  vise  un  but;  Fiiidividu, 
pour  l'atteindre,  emploie  des  moyens  dosés  d'après  la  difO- 
cullé  du  Lut*  Cela  ne  veut  pas  dire  que  ce  but  soit  toujours 
possible  :  il  est  quelquefois  eu  dispn^portion  avec  les  moyens 
de  l'individu  -  Quelquefois  m^mc  ce  but  est  impraticable*  C/est 
rhisloire  de  eerlains  inventeurs  malheureux.  Les  uris  s'obsti- 
nent» malgré  rimpraticabilité  du  projet  ;  or  ce  projet  est  im- 
praticable, tan  loi  parce  que  les  élémenls  n*en  ont  pas  été  suf- 
fisamment étudie's,  tanlAl  parce  (|«e  llnventeur  ne  se  rend  pas 
compte  de  la  véritable  impossibilité  actuelle  de  trouver  les 
éléments  qui  lui  uianquenl,  ou  de  les  appliquer  pour  le  mo- 
ment. L'inventeur  est  simplement  dans  Ve7Teu)\  mais  la  dis- 
proportion et  l'illusion  iïu  but  deincurenl  physiologiques 
parce  que  l'idée  n'est  ni  délirante  ni  absurde  en  soi.  Qui  eût 
dit,  il  y  a  quelques  années  qu'il  n'y  avait  pas  de  gaz  perma- 
nents eût  été  tcjui  pour  fou  ;  la  plupart  des  thèmes  imagi- 
naires de  Jules  Verne  commencent  à  sortir  du  néant  ;  il  n'est 
pas  jusqu'à  la  constilulion  molécidaire  des  métaux  qui» 
retnaniée,  ne  fasse  entrevoir  aujourd'hui  la  voie  de  la  trans- 
mutation jadis  considérée  comme  une  utopie-  Ce  qui  montre 
l'absurdité,  voisine  du  délire,  de  ceux  qui  jadis  ont  préconisé 
la  poursuite  de  ces  découvprtes,  ce  sont  les  procédés  empiri- 
ques grossiers  ou  incohérents  qu'ils  prétendaient  employer 
pour  réaliser  ces  desiderata,  et  les  essais  alchimiques,  encore 
dé(>ourvus  de  mélhode  scientifique,  qu'ils  faisaienL  Quant 
il  ceux  qui  alïirmaient  sans  preuves  avoir  découvert  ce  qu*ils 
ne  pouvaient  démontrer,  c'étaient  ou  des  imposteurs  ou,  pré- 
cisémeut,  des  fous,  ainsi  »:ju'on  va  le  voir  à  propos  des  idées 
fixes  palhologiques.  Quiconque,  en  tout  cas,  témoigne  de 
To  rien  talion  logique  d'une  idée  possible  par  un  organisme 
psychique  mu'mal  et  fonctionnant  régulièremeul,  est  sous  Tin- 
Huence  d'une  idée  ILki?  physiologique. 

Idées  fixus  pathologiques  ou  déurantks.  —  Il  est  des  Irau- 
sîlions,  parfois  insensibles,  entre  les  idées  saines  et  les  idées 
délirantes,  c'est  entendu  ;  mille  exemples  ont  été  do  cela 
publiés  partout.  Parmi  les  inventeurs  malheureux  dont  nous 
parlions  tout  à  Th cure,  il  en  est  qui  sont  malades.  Nous  avons 
•  été  personnellement  en  relations  avec  quelques-uns  de  ceux- 
là.  Nous  nous  rappelons  en  avoir  connu  un  qui  avait  inventé 
une  machine  à  traction  ;  il  plaçait  des  chevaux  dans  Tintérieur 
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d'un  \vap:oû  ;  on  les  faisait  tourner  ou  marcher  sur  (.ilace  atte- 
lés qu'ils  élaienL  à  un  appareil  qui,  a  Taido  de  plusieurs  engre- 
nages, communiquai!  le  mouveinerit  à  l'une  des  roues  du 
wagon.  Telle  élaiL  îa  machine  destinée,  je  ne  ?ais  plus  pour- 
quoi, à  remplacer  la  loeomolive.  Ce  malheureux  avait  dépensé 
une  somme  assez  forle,  tout  son  avoir,  à  exécuter  son  inven- 
tion* Qui  n'a  vu  à  i'Exposition  Universelle  de  1H89,  la  loco- 
motive à  pieds  d'éléphants  articulés.  À  prion\  et  sans  qu'il 
soit  besoin  d*être  grand  clerc,  on  a  des  raisons  de  penser  que 
c^étaient  là  des  inventions  futiles  auxquelles  avait  certaine- 
ment préside  un  sens  critique  défectueux  ;  le  mobile  en  était 
formé  d'idées  fixes  normales  et  palhologiques,  trahissant 
déjà  un  aïîaiblissement  du  jugement.  Ajoutons  que  l'un  de 
ces  inventeurs  avait  possédé  à  une  certaine  époque  une  situa- 
tion slahle  lui  permettant  de  vivre  très  confoHablement»  et 
de  continuer  à  créer,  si  telle  était  sa  fantaisie,  des  machines 
de  ce  genre  ou  d'un  genre  plus  utile,  sans  demander  Taide  de 
personne;  or,  par  suite  d*une  aberration  indéniablement 
vicieuse,  pour  se  consacrer  tout  entier  à  la  fougue  de  sou  ima- 
gination créatrice,  en  homme  supérieur  i[u'il  se  croyait,  il 
avait,  sans  motif  aucuiï,  abandonne  le  pain  abondant  de 
chaque  jour  pour  errer  à  la  recherche  du  veau  d'orque 
devaient  inraiïliblement  lui  rapporter  ses  trouvailles,  N'est-ce 
point  la  déviation  pathologique  d'utie  idée  lixe  déjà  entachée 
de  morbidité  ? 

Il  est  des  cas  où  la  difTérence  entre  l'idée  saine  et  l'idée 
délirante  est  plus  difficile  a  apprécier  parce  que,  pour  la 
déceler,  il  t'aut  pouvoir  disposer  de  connaissances  profes- 
sionnelles et  lechniques,  ou  cuûtroler  les  assertions  de  Tindi- 
vidu.  Le  médecin  à  qui  Ton  présente  un  mémoire  d'algèbre 
et  de  mécanique  illustré  de  dessins  compliqués  est  bien  embar- 
rassé. Que  répondre  à  celui  qui  affirme  descendre  d'une 
grande  famille,  être  Tobjet  de  tracasseries,  avoir  été  en  butte 
aux  obsessions  d'une  héritière,  etc?... 

Heureusement  qu'une  idée  fixe  délirante,  fut-elle  seule,  est, 
ainsi  que  l'évolution  nous  le  démontre,  incompatible,  long- 
temps au  moins,  avec  l'inle'grité  de  l'esprit.  Les  bizarreries  et 
les  excentricités  que  les  gens  du  monde  classent  souvent 
encore  dans  le  domaine  de  l'état  normal,  sont,  parfaitement 
et  ajuste  titre,  aujourd'hui  regardées  comme  des  anomalies^ 
déjà  graves.  .4  fortiori  Tidée  déllranle.  Il  est  démontré  qu*li  ' 
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le»  il  exisLe  une  profonde  perturbation  de  la  conscience, 
du  jugement,  de  La  raison. 

Le  premier  argument  en  faveur  de  cette  thèse  est  que  Tin- 
dividu  ne  reconnaît  pas  son  erreur,  ne  la  rectifie  pas.  La 
logn^ue  et  la  mêlhode  avec  lesquelles  les  malades  de  celte 
espèce  défendent,  fréquemment,  d'une  façon  fort  ingénieuaei 
leur  idée  délirante,  indiquent  que  le  mécanisme  même  de  la 
pensée  n'est  pas  atleint,  qull  n'y  a  pas  dissociation  des 
facultés.  Mais  ce  mécanisme  et  ses  rouages,  s'ils  continuent 
k  marcher  en  vertu  de  Texereice  iintérieup  et  de  lliabiturJe, 
aboutissent,  appliqués  à  l'idée  fixe,  à  des  erreurs  systéma- 
tiques. Les  prémisses  de  l'idée  fixe,  l'idée  fixe  quant  à  sa 
teneur  {inkaltUch},  n'ont  pas  été  soumises  à  Taction  du  mé- 
canisme logique  qui  en  eût  décelé  la  fausseté  ;  le  malade  les 
tient  pour  vraies  et  il  raisonne  sur  cette  soi-disant  vérité,  en 
en  tirant  les  conséquences  qu'elle  cuniporle.  C'est  justemetU 
parce  quil  n  admet  pas  le  principe  f(t?  ia  f}érificaUo?i  pi^éa- 
table  qu'il  a  une  idée  fixe  paihologique,  Kn  d'autres  eus,  il 
lire  des  conséquences  fausses  d'une  idée  prcvalente  exacte, 
par  application  du  mécanisme  logique,  mais  en  faisant  inter^ 
venir  un  élément  conséquenliel  faux,  admis  par  lui  puur 
vrai;  c'est  alors  cet  élément  conséquentiel  qui  est  la  dévia- 
tion pathologique  d'une  idée  prévalente  physiologique,  et  se 
substitue  à  celle-ci  ;  c'est  cet  élément  conséquenliel  qui 
devient  l'idée  fixe  pathologique.  Plus  tard,  ralTaiblisseroent 
intellectuel  se  met  de  la  partie,  et  avec  lui  apparait  la  disso- 
ciation pathologique  du  mécanisme  logique,  mais  bien  plus 
tard. 

L'idée  lixe  ou  son  dérivé  immédiat  prend  donc  le  caractère 
délirant  ou  pathologique  lorsque  le  sujeten  est  faux  et  impos- 
sible par  rapport  k  celui  qui  iémet. 


Mécanisme  des  idées  fixes. 

On  nous  enseigne  d'ordinaire  que  normalement  nous 
acquérons  des  idées  justes,  soit  en  tirant  des  jugements  et 
conclusions  de  prémisses  données,  par  le  fonctionnement 
régulier  des  facultés  d'idcalion  et  de  combinaison,  soit  en 
interprétant  et  en  élaborant  dans  le  champ  de  la  conscience 
des  perceptions  sensorielles  de  toute  nature.  De  là  à  dire  que 
l'idée  délirante  pouvait  émaner  de  rintelligence  ou  des  sens, 
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il  a  y  avait  qu*uti  pas.  Faux  jugements  ou  fausses  conclu- 
sions tirées  île  fausses  prémisses  ou  de  prémisses  vraies  — 
iulerpré talion  fausse  de  perceptions  vraies  transformées  par 
le  Moi  —  interprétation  correcte  de  fausses  perceptions  — 
telles  sont  les  combinaisons  qui  se  présentent  à  l'esprîl  du 
psycliologue. 

Mais  la  genèse  de  Vidée  f!j;e  pathologique  est  presque  Iciu- 
jours  issue  d'un  trouble  ùitellecfUfJl prinudf.  L'hallucination 
est  rare  au  début;  quand  elle  existe,  elle  ne  survient»  en 
général^  que  tardivement,  pour  corrobnreïs  compléter,  illus- 
trer (Lalthent),  l'erreur  du  malade,  renforcer,  pour  ains-i  dire 
le  trouble  cérébra!  :  Vhallncinatwii  7i*est  pa!>  la  cartse propre 
de  ridée  fixe. 

Nous  avons  précédemment  touché  uu  mot  du  trouble  intel- 
lectuel en  question.  Mais  nous  n'en  avons  pas^  décrit  par  le 
menu  les  ressorts. 

Normalement  le  mécanisme  de  la  cogitation  est  considéré 
comme  le  produit  d'une  sorte  de  rayonnement  des  idées  en 
tous  sens.  Ce  poly-idéisme  physiologique,  pnr  associations  à 
rayons  multiples,  suit  cependant,  d'après  Wkrisicïle,  uu  cer- 
tain cu'dre,  sans  lequel  la  couseiencc  nVst  point  saisie,  n'est 
point  meublée,  si  Ton  veut,  des  idées  qui  doivent,  en  délini- 
tive,  en  constituer  la  teneur,  former,  en  d*autres  termes,  le 
Moi  pensant.  Ainsi  s*explïquerait  comment  le  poly-idéisme 
physiologique  du  rêveur,  ^e  eoi»rdonne  et  s'oriente  «luaud  le 
rêveur  se  ressaisit,  rêfléeliit,  devient  attentif  et  travaille.  Cet 
ordre  des  associations  conceptuelles  serait,  en  quelque  sorte 
préformé.  Il  correspondrait  h  Tordre  dans  lequel,  à  Forigine, 
se  sont  emmagasinées  et  associées  les  conceptions-;  pour 
tous  les  individus»  f*n  elTet,  rassociatinn  des  idées,  aurait, 
dès  le  début  de  bt  vi*^  mentale,  suivi  un^^  oriental  ion  préala- 
ble â  peu  près  identique.  Le  inonde  extérieur  s'est  gravé  dans 
la  conscience,  s'y  est  retlété,en  conservant  aux  objets  Tordre 
et  la  succession  naturels  que  leur  a  donnés  la  nature.  Les 
idées  d'eau,  de  glace,  de  vapeur  d*eau  s'associent  dans  Tes- 
prit  en  un  oitlre  déterminé  par  l'expérience  du  froid  et  du 
chaud;  la  sensation  cutanée  du  froid  éveille  Vk\èç.  que  Teau 
se  congèle  ;  Tassociation  d'idée  conjointe  du  thermomètre 
fait  intervenir  une  perception  optique.  Aux  associations  con- 
ceptuelles plus  compliquées  que  nous  apprenons  des  per- 
sonnes  qui  nous  entourent,   correspond  encore   un   ordre 
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préétabli  f|ui,  lui,  vient  de  rimilalion;  Unslini-L  miinéLique 
nous  a  appris  à  nous  servir  des  sens  les  pins  grossiers,  à 
apaiser  noLï'c  faim.  L*ordonnancemenl  déterminé  des  concep- 
tions, a  Irouvé,  h  une  certain^î  époque  du  développement, 
un  instrument  très  eHicace  dans  la  parole  articulée  qui  a 
fixé  les  rapports  délicats  et  exacts  qui  existent  entre  les  no- 
tions dxibjets  eoneretï>,  entre  celles-ei  et  les  événements  ou 
les  actes  (le  temps),  ainsi  que  la  situation  de  ]a  personne 
agissante.  Par  la  parole  ont  été  inventés  les  termes  ahrévia- 
tifs  d'ai^socialions  plus  complexes  ou  notions  abstraites, 
souvent  purement  verbales,  telles  que  raniour,  la  crainte, 
l'angoisse,  respérauee,  le  eliagrin,  expressions  qui  ré^iumont 
des  événenienls  comparables  à  la  notion  d'objets  concrets, 
Ttmt,  y  compris  la  structure  delà  proposition J'encbaineuïent 
logique  des  phrases,  concourt  normalenienl  à  régulariser  la 
pensée  au  cordeau.  Penser  ou  répojidre  à  une  question,  c'est 
trouver  une  idée  initiale  qui  mette  en  mouvement  l'ensemble 

es  chaînons  antérieurement  acquis  ou  associés  qui,  jadis, 

vaienl  prèsiilé  à  la  mise  en  train  des  autres  idées,  et  qui 
vous  font  trouver  l'idée  finale. 

Ou  est-ce  qui  peut  troubler  cette  régularité  ?  WEîiNiCKii: 
nliésite  pas  à  accuser  rémotivilé.  raiïectivité,  le  sentiment 
du  plaisir  ou  de  la  douleur  indélinissable  que  chacun  connaît. 
Il  tlit  t|ue  toute  activité  cogitative  normale  est  liée  a  un  léger 
degré  de  ce  mouvement  alTectif  iîitérieur.  En  dehors  des 
émotions  proprement  dites  qui  troublent  évidemment  l'acti- 
vilé  de  [a  pensée,  il  est  des  idées  dunt  le  texte  s'allie  à  un 
sentiment  de  plaisir;  d'autres,  à  un  sentiment  de  déplaisir. 

ne  suite  d'idées  dont  le  texte  a  eu  pour  l'individu  un  avan- 

ge  (éducation,  formation  du  caractère)  s'allie  a  un  vif  sen- 

tiinent  de  plai>ir.  Il  en  est  au  contraire  d/autres  que  l'indi* 

îdu  a  acquises  dans  des  conditions  telles  *ju'elles   lui  ont 
usé  un  !>entimenl  désagréable.  Il  faut  encore  tenir  compte 

e  la  plus  ou  moins  grande  fréquence  d*ulilisalion  de  certains 
groupes  de  conceptions  qui  influence  ractivité  de  la  pensée, 
la   répétition  des  mêmes  vibrations  physiologiques  corrcs- 

ondantes,  la  reproduction  et  le  rappel  des  mêmes  idées. 
Ces  conditions  sont  particulièrement  claires  quand  il  s*agit 
séries  d'idées  qui  peuvent,  pour  Fhomme,  devenir  des 

otifa  d'action.  C'est  par   elles  tjue   celui   qui  les  pense  ap* 
écie  ses  conceptions  nd  valorem  d  après  leur  teinte  senti- 
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mentale,  dajires  la  spécifirilé  des  vibraLioiis  physiologiques  ^ 
aiïecUves  qoVilles  lui  campent,  et  qu'ainsi  il  les  range,  les 
gradue,  en  verl  u  de  J'iinpressiuu  préformée  que  chacune  lui 
a  causée,  à  leur  valeur.  Quand  donc  une  idée  se  présente  à 
noire  esprit  comme  supérieure  aux  autres,  si  elle  prévaut 
dans  noire  esprit»  c*est  que  nous  jouissons  ^le  la  faculté  d'en 
apprécier  le  [Mjurquoi  et  d'en  rei'lifier  au  besoin  Texagéra- 
lion  par  Teatinjalion  du  pour  et  du  eonlre.  Toulefois,  racti- 
vilé  de  la  eonseiencc»  qui  nous  donne  rappréeiation  de  la 
valence  normale  des  conceptions,  est  déjà  troublée  à  Tétai 
uormaJ,  lorsqu'on  est  en  proie  â  de  certaines  conceptions 
préyalenles  telles  que  Thonneur,  la  pudeur,  la  pureté,  qui 
*îont  à  prmrî,  pour  les  genséduqués  des  motifs  directeurs  de 
leurs  actes*  Mais  il  y  a  encore  loin  des  idées  prévalentes  phy- 
siologiques aux  idées  prévalentes  pathologiques,  car  rlans  le 
premier  cas  les  éh?ments  pré  cède  min  eut  exposés  du  sens 
critique  subsistent. 

L'idée  prévalente  pathologique  au  contraire  n*est  pas  du 
tout  considérée  parle  malade  comme  une  intruse,  une  étran- 
gère, ayant  pénétré,  malgré  lui,  dans  sa  conscience.  Elle  lui 
apparaît  comme  rexpressioii  de  sa  propre  nature,  et  il  com- 
bat pour  ^;a  réalisai  ion,  convaincu  que,  ce  faisant,  il  lutte 
pour  sa  profire  personne.  Sans  doute,  souvent,  on  Tentend  se 
plaindre  de  ne  pouvoir  penser  à  autre  chose,  mais  il  la  consi- 
dérera nëaïirnoins  comme  normale,  justiOée,  expliquée  coin- 
plètemeni  par  son  mode  de  production.  Le  meilleur  exemple 
de  ce  fait  est  fourni  par  l'installation  du  délire  systématisé* 
Une  transformation  intellectuelle  s't^lîectue  qui  présente  au 
malade  que  su  personne  est  menacée.  Il  éprouve  un  seiili- 
ment  dinquietude  et  de  perplexité  comparable  au  sentiment 
d'inquiétude,  de  perplexîle,  de  demi-angoisse  psychique 
([u'éprouve  chacun  de  nous  parfois,  sans  motifs,  avant  de 
faire  une  démarche,  surtout  avant  une  dém.lrehe,  sinon  im- 
portante, au  moins  considérée  comme  telle-  Nous  autres, 
sujets  sains,  nous  le  dissipons  par  un  examen  attentif  des 
idées  vraies  opposées  aux  idées  antagonistes,  par  un  raison 
nement  à  Tappui  duquel  se  présentent  des  arguments  con- 
traires, nous  nous  remettons,  comme  on  dit.  Chez  le  sujet 
transformé,  comme  nous  Tavons  indiqué,  à  son  insu,  rien  de 
semblable  ne  se  passe  ;  tout  au  contraire»  il  éprouve  un  senti- 
ment de  vide  dans  le  champ  de  la  conscience  :  une  agitation 
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rnieneiire  arrive,  s'accroît,  se  développe  ;  la  tension  psy- 
cliique  s'en  mêle  et»  avec  elle,  une  explication  évoltie,  se 
déroule,  l'idée  ilxe  devienl  de  plus  en  plus  forte,  par  suite  de 
celte  explication  qui  lui  semljle  i^atisfaisanle, 

A  côté  de  cela,  il  est  des  cas  dans  lesquels  l'idée  fixe  paraît 
m  conlradiclion  trop  vive  avec  les  anciennes  idées,  le  malade 
prouve  alors  une  sorte  de  besoin  de  vérilication  de  la  réalité 
de  celte  idée  nouvelle  ;  bîenhH  cependant,  njalgré  lui,  Vidée 
s'enracine,  la  critique  et  la  rétlexion  affaiblies  demeurent  im- 
puissantes au  travail  de  la  vérification. 

Finalement,  les  associatic*ns  d'idées  ne  rayonnent  plus 
dans  les  sens  d'abord  multiples  puis  ordonnés  qu'elles  de- 
vraient norEualement  prendre  ;  elles  convergent  sur  un 
unique  buL  Des  jugements  faux,  de  fausses  combinaisons 
d'idées  sont  fabriqués  et  aboutissent  fatalement  à  des  con- 
lusions  erronées. 


Nature   des  idées  fixes. 


Lidée  fixe  palliologique  reflète,  en  certains  cas,  l'état  d'es- 
prit habituel  du  malade  et  ses  tendances  ;  on  y  peut  surprendre 
Taction  des  intérêts,  du  milieu,  du  genre  d'occupations  sur 
elle  ;  les  persécutés  par  le  diable^  les  francs-maçons,  les  je- 
suites  afipartiennent  à   cette  catégorie.  Mais  il  est  loin  d'en 
élre  loujours  ainsi.  Nombreuxsont  les  cas  dans  lesquels,  sous 
Tinlluence   peut-être   d'une    transformation  des   sentiments 
et  des  intérêts  habituels  du  patient  par  h-  troulde  qui  conduit 
à  l'idée  fixe  fausse  ou  pathologique,  le  malade  manifeste  de 
^^ouveaux   spulimeuts  d'une  tout  autre  direction,  voire  dia- 
^Biétralenieut  opposés  à  ses  idées  ordinaires.  C'est  le  pendant 
^Bes  faits  dans  lesquels  Tidée  fixe  constitue  l'hypertrophie  du 
^Baractëre  normuL 

Que  vaut  dans  l'espèce  la  théorie  de  Wernickk,  sur  le  rap- 

^^ort  entre  l'idée  et  ralTectivité.  Nous  avons  vu  que,  pour  lui, 

^B  n  y  a  p»as  d'idée  normale  qui  n'entraîne  une  appréciation 

l^sentiineutale.  Par  suite,  il  y  aurait  entre  les  sentiments  hahi- 

luels  du  malade  et  les  conceptions  fausses  qu'il   forge   les 

plus  étroits  rapports.  Si  l'on  veut  dire,  par  là,  qu'un  faux 

jugement  d'un  individu    normal    comporte   un  cortège  de 

sentiments  (crainte^  espérance,  opinions  pr«'Congucs)  et  qu'il 

est  de  même   d'un  jugement  normal,  c'est  possible.  Et, 


CLINÎQUB   MENTALE. 

en  tout  cas,  il  est  cerlain  qu'à  Tidée  fausse  palhologique  se 
raltacheat  toujours  des  seriLiiiienls  Je  plaisir  ou  de  peine  exa- 
gérés ;  les  idées  délirantes,  couceniafit  la  personiialiLé  physi- 
»:|ue  et  mentale  du  sujets  sont  toutes  accompagnées  dY'valua- 
tions  d1ntérétsc]ui  se  sont  éveille'es  d*emblée  en  lui  ou  qui 
ont  été  mises  en  éveil  par  une  fabrication  pathologique.  Dans 
rétat  de  poly-idéisme  physiologique,  il  y  a,  pour  ainsi  parler, 
indifFérence  ou  eootrebalancementdes  sentiments  qui  accom- 
pagnent les  idées;  latTeetivité  est,  en  revanche,  plus  par* 
ticulièrejnent  excitée  par  une  idée  ViKe  normale;  elle  est  exa- 
gérée unilatéralement  par  une  idée  fixe  pathologique,  et  c'est 
celte  évaluation  sentimentale  prévalenle  qui  rend  le  délirant 
d^abord  égoïste,  égocentrique^  et,  à  cause  de  cela,  si  dange- 
reux. Sous  cette  inlluence,  en  outre,  la  sphère  intellectuelle 
inconsciente,  excitée  par  des  troubles  fonctionnels  organi- 
ques extra-cérébraux,  réagit  directement  sur  Torgane  psy- 
chique et  Fin terpi'é talion  fausse,  allégorique  et  imaginaire 
des  sensations  éprouvées  colore  défavorablement  la  nature 
des  idées  exprimées. 


Caractère  des  idées  fixes. 


ire    M 


L'idée  fixe  normale  repose  donc  sur  tout  un  ensemble 
de  faits  saillants  et  de  circonstances  particulières  à  Tindi- 
vidu  ;  elle  prend  une  base  solide  dans  sa  situation  sociale, 
son  éducation,  ses  études,  et  sur  l'appréciatiot»  correcte 
des  éléments  actuels  de  eelles-ci  ou  de  leurs  perfectionne- 
ments. 

L'idée  fixe  pathologique  ne  se  rattache  jamais  qu'à  quelque 
degré  au  bagage  des  connaissances  antérieures;  le  plus  sou- 
ventj  elle  est  en  opposition,  en  contradiction  immédiate  avec 
le  milieu  où  Tindividu  a  F  habitude  de  vivre,  elle  n'a,  en  tout 
cas,  que  des  rapports  éloignés,  douteux  ou  transformés  par 
l'esprit  du  patient,  avec  ses  vues  antérieures;  elle  manque 
le  plus  ordinairement  de  raison  d'elre  chez  celui  qui  la  for- 
mule. Un  ouvrier  se  prétend  d\uie  famille  prineiëre;  une 
daine  se  dit  recherchée  ostensiblement  ou  itidireclemcnt 
par  un  monsieur  qui  n'a  jamais  pensé  à  l'épouser  et  lutd 
quanti. 

L'absence  de  base,  la  futililé,  la  déraison  de  Tidée  lixe 
pathologique  sont  frappantes.  La  conscience  du  sujet  Tadmet 


nalgré  cela, 
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sens  cnUque  ne  fonctionne 
pas;  bien  plus,  loin  de  disparaître  comme  disparait  Terreur 
commune  quand  elle  est  soumise  à  rétude  dn  jugement,  elle 
est  tenace^  en  dépit  de  son  absurdité  même. 

L'idée  Oxe  pathologique  n'est  pas  consécutive  et  travaillée 
comme  l'idée  iïxe  normale  ;  elle  émerge  presque  toujours 
ex  a6r«p^o  sans  avoir  été  ni  préparée  ni  naturellement  ame- 
née par  des  combinaisons  de  raisonnements.  C'est  évidem- 
ment une  lacune,  un  trouble  dans  le  fonctionnement  de 
renchaineraent  des  idées  au  point  de  vue  mécanique  et  syllo- 
^istique  qui  en  amène  rèclosion,  soudaine^  maUendue  ; 
aussi  est-elle  in'aiionnelle,  illogique.  Elle  sert  alors  de 
canevas  à  la  faculté  logique  qui,  sur  ce  thème,  travaille 
cojnme  sur  une  base  vraie»  Elle  s'installe  dans  le  champ  de 
la  connaissance,  devient  stable^  adhérente,  s'associe  au  ré- 
seau de  ridéalion  dont  elle  fait  désormais  partie.  Une  idée 
fausse  ordinaire,  au  contraire,  disparait  com  pi  élément  à  la 
lueur  du  jugement  momentanément  obscurci,  et  cette  dis- 
parition sert  de  palladium,  de  préservatif,  contre  des  erreurs 
à  venir. 

M.  Wehmckiv  rattache  la  date  des  conceptions  préva- 
lentes  pathologiques,  à  des  souvenirs  de  n'importe  quel  évé- 
nement ou  d'une  série  d'événements  particulièrement  trou- 
blants, tels  que  des  intérêts  lésés  dans  une  aflaire  d'héritage, 
la  nouvelle  du  suicide  d'en  ami,  la  perte  d'un  mari,  les 
altenlions  mal  interprétées  d*un  monsieur  à  l'égard  d'une 
vieille  fille,  les  reproches  infructueux  d'une  femme  au  sujet 
d'une  habitude  insigniliante  de  son  époux,  le  souci  de  la 
conversion  d'une  personne  égarée,  une  injustice  liclive  ou 
réelle  vivement  ressentie,  un  jugement  ou  une  cundamnalion 
—  tous  événements  ayant  déchaîné  la  colère,  la  mortilication, 
ralIHction,  le  dégoût,  l'excitation  sexuelle  ;  mais  Fauteur 
alleoKiud  ajoute  que  u  tout  événement  peut  du  reste  conduire 
à  une  idée  prévalente,  et  qu'en  ce  cas,  révénement  en  ques- 
tion n'a  rien  à  voir  avec  Tespèce  du  trouble  émotif  »,  Inver- 
sement des  idées  prévalentes  normales  peuvent  déterminer 
une  attitude  morbide  ;  ainsi  en  est-il  des  gens  qui  se  sui- 
cident après  la  perle  de  leur  fortune,  à  la  suite  d'un  jugement 
qui  les  déshonore,  par  désespoir  de  la  mort  d'une  personne 
chère  ;  ils  ne  sont  pas  aliénés,  mais  exécutent  un  acte  anor- 
mal. Ceâopinions  corroborent  les  nôtres. 
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Étude  clmiiiue. 

i4  *  PuYSiOLOGîE  PATHOLOGIQUE. —  L'idée  iïxù  patliologîqtie 
est  un  sympLôme  de  perturbation  profonde  des  facultés* 
Quelle  est  la  première  origine  matérielle  de  sa  genèse  i 

Voiei  un  homme  normal,  qui  pense  sans  cesse  à  plusieurs 
choses  presque  en  même  temps:  à  un  moment  donné,  il  est 
plus  spécialement  accaparé  par  une  iilée  ou  par  un  courant 
d* idées  pï*é valent.  Le  poly-idéisme  physiologique,  puis,  l'or- 
donnancement  des  idées,  dont  nous  avons  parlé,  finalement, 
la  sélection  d*une  ou  de  plusieurs  idées*  dépendent  très  pro- 
bablement de  luis  en  rapport  avec  de  petits  centres  chimiques 
qui  sont  préétablis,  et  produisent  des  phénomènes  molécu- 
laires, des  attractions  ou  des  répul;sious  de  tentacules  cellu- 
laires de  certains  neurones.  Sans  doute,  on  peut  se  figurer 
de  cette  façon  la  production  des  phénomènes  précédents. 
Mais  ce  ne  sera  qu'une  explication  bien  vague,  tant  qu*on 
n'aura  pas  distingué  les  centres  et  qu*on  n'en  aura  point 
précisé  le  jeu.  Mkvivert  s*élait  ^attaché  à  un  essai  de  déter- 
mination et  de  classement  qui  n*a  pas  réussi.  On  ne  connaît 
pas  les  régions  de  la  volonté,  de  la  raison,  des  adaptations 
du  Moi. 

On  sait  que  Fidée  qui  surgit  du  poly-idéisme  physiologi- 
que, ou  de  la  disjonction  de  Tordre  préétabli  dans  la  série 
des  idées,  qui  devient  en  un  mot  l'idée  prévalente  physiolo- 
gique, est  immédialement  soumise  par  la  conscience  à  un 
examen  rigoureux  à  Taide  des  moyens  de  contrôle  dont  elle 
dispose  ;  la  conscience  en  vérifie  avant  tout  Tobjet^  le  rap- 
proche des  connaissauces  intérieures  du  cerveau,  et  un  juge- 
ment est  rendu  sur  cette  idée.  Si  elle  est  reconnue  fausse  ou 
impraticable,  le  Moi  la  rejette  sur  le  champ. 

Mais  ridée  fixe  pathologique,  produit  de  la  disjonction  la 
plus  avancée  de  Tordre  préétabli  en  question,  quelque  dé- 
raisonnable ou  absurde  qu'elle  aoit,  devient  d'autant  plus 
prévalente  qu'elle  est  plus  absurde  et  plus  déraisonnable,  elle 
adhère,  victorieuse  de  tous  les  contrôles  du  sens  critique,  et 
s'aftirme  progressive  me  rit  ti/rannique. 

Admettre  qu'il  y  a  un  trouble  profond  de  la  raison,  de  la 
critique,  du  jugement  qui  fait  que  la  conscience  altérée  ne 
reconnaît  plus  la  fausseté  de  cette  idée  et  lui  permet  de  sub- 
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"sîsler  en  dépit  He  son  absurdité,  c'est  faire  une  constatation 
plutôt  <|ue  de  suivre  pas  à  pas  les  éléments  de  la  genèse 
physiologique.  Ou  bien  le  sens  crilique  ne  permet  plus  à  ces 
malades  de  comparer,  comme  il  faut,  leurs  coneeptions  ac- 
tuelles à  ce  que  fui  leur  pusse  psychologique  ;  ou  bien  il  ne 
leur  permet  plus  de  conclure  de  ce  rapprochement  à  la  faus- 
seté de  ridée,  à  son  incompatibilîlé  avec  leur  personnalilé 
psycbiijue  ;  ou,  en  troi*îième  lieu,  le  sens  critique  ne  fonc- 
Uenne  plus  du  tout.  Et  cependant  ces  malades  sont  très  sou- 
vent fort  intelligents,  plus  inlelligenls  même  que  ne  le  com- 
porte leur  cou di lion  sociale. 

Quand  on  leur  montre  Tinsanilé  de  leurs  prétenlionsi  ce 
sont  eux  qui  haussent  les  épaules;  ils  vous  disent  que,  tout 
inadmissiide  que  puisse  paraître  leur  idée,  elle  est  î'expres- 
sion  de  la  vérité,  ils  vous  citent  des  bistoires  d'enfants  natu- 
rels appartenant  à  de  haules  personnalités,  d'héritages  inat- 
tendus, de  grands  seigneurs  déjLÇuisés,  de  trésors  cachés,  de 
simples  personnages  tels  que  Napoléon  élevés  à  des  rangs 
supérieurs. 

On  en  est,  somme  toute,  réduit  à  enregistrer  une  le'sion  du 
sens  critique,  du  jugement,  lésion  primilive  et  principale, 
qui,  en  enlevant  au  malade  ses  propres  moyens  de  contrôle, 
le  livre  sans  défense  à  la  fantaisie  de  son  imagination,  surex- 
citée déjà  par  la  notion  confuse  iln  trouble  qui  le  frappe. 

L'idée  fixe  pathologique  est  donc  une  conception  délirante 
par  modilication  du  débit  et  tle  l'association  ordinaires  des 
idécSj  du  poly-idéisnie  physiolugique  normal,  absurde  ou  dé- 
raisonnable parce  qu^elle  manque  de  base,  qui  survient  ex 
abrupto^  sans  aucune  opération  préparatoire  du  raisonne- 
ment. Ferme  et  stable  comme  un  roc,  dès  le  début,  elle  est 
duc  à  l'altération  du  sens  critique.  L'individu  n'en  a  pas 
conscience  ;  il  a  au  contraire  conscience  qu'il  est  dans  le 
vrai. 

ïïn  Diagnostic.  —  D'après  les  développements  précédents,  il 
est,  au  point  de  vue  spécial  ou  nous  nous  sommes  placé,  lout 
à  fait  nécessaire  d'établir,  s'il  y  a,  dans  un  cas  clinique 
donné,  idée  prévalente  anormale»  ou  idée  prévalente  restant 
encore  dans  les  limites  de  la  santé.  Weknicke,  fidèle  à  sa  Ihéo- 
rie  croyait  tout  d*abord  pouvoir  arriver  à  se  prononcer 
d'après  l'examen  du  motif  invoqué  par  le  sujet.  Mais  il  n*a 
pas  tardé  à  reconnaître  que,  rlans  le  cadre  même  de  cette 
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théorie  du  trouble  afîeclif  înhérenl  au  souvenir,  ce  crilériam 
ne  laissait  pas  d'êlre  enibairassant,  Ils  motifs  invoquées 
par  les  malades,  nolamment  par  ceux  qui  sont  devenus  des 
persécutés,  étant  souvent  rf-els.  Les  caractères  que  nous 
avons  donnés  plus  haut  sont  donc  en  soi  ceux  auxquels  on  se 
devra  référer.  Les  processifs,  par  exemple,  le  sont  fréquem- 
menl  devenus  à  la  suite  d*uiae  réelle  injustice. 

Et  comment  l'idée  prévalentes'étant  installée  doiTiine-t-elIe 
la  question  i*  Tantcji  il  n'y  a  pas  eu  lutte;  elle  s'est  installée  avec 
une  facilité  contrastant  avec  l'absurdité  ou  Tirréalisation  de 
ridée.  Tantôt  elle  est  demeurée  k  la  suite  de  Tantagonisme 
qui  normalement  existe  entre  lidée  en  question  et  les  con- 
ceptions opposées  chargées,  chez  rhomnie  physiologique,  d€ 
corriger  graduellement  une  prévalenee  quelconque  ;  celles-cî! 
sont  restées  impuissantes.  C'est  alors  qu'apparaît  le  défaut 
d  appréciai  ion  des  relations  du  Moi  avec  le  niontle  extérieur, 
Vaulopltille,  qui  correspond  à  la  dissociation  des  éléments  du 
contenu  de  la  conscience^  à  la  disjonction  conlirmée  de 
Tordre  préétabli  du  mécanisme  de  Tassociation  des  iilées  qui 
la  meublent  (Wernickej. 

C.  Diagnostic  du  FÉîiKNni-x.  —  Distinguons  l'idée  fixe  pa- 
tliologique  de  l'idée  délirante  passagère,  de  Terreur  physiolo- 
gique, de  l'obsession. 

1^'  L'idée  fixe  pathologique  sedistinf^ue  de  Vitlêe  délirante 
passagère  de  la  fagon  suivante  : 

L'idée  lixc  pathologique  finit  par  faui^ser  les  conceptions 
encore  normales,  ou  par  les  annihiler.  Elle  anièue  des  asso- 
ciations d'idées,  des  sentinvcnls,  des  désirs,  comme  toute  idée 
saine,  qui  intluencent  l'ancienne  personnalité,  c'est-à-dire 
les  sentiments,  les  conceptions,  les  tendances  de  Tancienne' 
personnaTité  qu'elle  Iransfurme  ou  annihile.  Changeant  la 
masse  des  conceptions  les  plus  solidairement  associées^  et 
historiquement  tes  mieux  établies  dans  la  conscience  de  Tin- 
dividu,  elle  est  éminemment  dangereuse. 

Les  explications  et  combinaisons  de  Tesprit  malade  inter- 
viennent, et  aussi  les  hallucinations.  Elles  ont  pour  origine 
les  changements  d'état  de  la  conscience»  les  sensations 
morbides,  et  correspondent  à  Tétat  d'esprit  et  à  Tensemhle 
du  texte  des  autres  conceptions.  Les  explications  produi- 
sent un  soulagement  psychique,  en  satisrai^ant  le  raisonne- 
nienL 
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La  conception  délirante  passagère  se  forme-t-elle,  géné- 
ralement par  suite  d'essais  d'explications  d'un  état  quelcon- 
que qui  n'est  pas  forcément  conforme  à  l'état  d'esprit  du 
sujet?  Elle  peut  même  être  tout  à  fait  étrangère  aux  autres 
conceptions  de  Tindividu.  Mais  aussi,  par  un  retour  continuel 
dans  le  champ  de  la  conscience,  elle  peut,  avec  le  temps, 
prendre  Timportance  de  l'idée  fixe,  c'est-à  dire  s'assimiler 
et  devenir  systématique. 

En  revanche,  quand  on  examine  un  délirant,  il  ne  faut  pas 
s'attendre  à  la  présence  permanente  dans  la  conscience  du 
malade  de  l'idée  Rxe  génératrice  du  délire,  pas  plus  qu'une 
conception  juste  n'est  toujours  présente  dans  le  cerveau  d'un 
homme  normal  ;  elle  peut  devenir  latente,  au  moins  tempo- 
rairement, et  se  rectifier.  Mais  elle  ne  saurait  être  dissimulée, 
longtemps.au  moins,  car  le  malade  ne  peutcacher  son  délire 
que  s'il  reconnaît  le  caractère  choquant,  bizarre,  de  son 
idée  ;  or,  c'est  précisément  l'inconscience  de  cette  absurdité, 
la  perte  du  sens  critique,  qui  donne  naissance  à  l'idée  fixe. 

2»  L'idée  fixe  pathologique  se  distingue  de  Vendeur  phy- 
siologique  par  les  caractères  que  voici  : 

L'idée  fausse  normale  résulte,  soit  d'un  trouble  dans  le 
débit  des  associations  d'idées,  soit  d'une  déviation  de  raison- 
nements combinés  qui  n'atteignent  pas  leur  but.  C'est  pour- 
quoi Leuret  pensait  que  la  folie  n'est  qu'une  erreur  et  que, 
comme  telle,  elle  devait  être  rectifiée.  Il  y  a  cependant  une 
difl*érence  entre  celui  qui  émet  une  idée  erronée  et  un  fou. 
Il  existe  des  cas,  toutefois,  où  cela  n'apparaît  point. 

Si  certaines  idées  délirantes  sont  en  efi'et  absurdes  et  cho- 
quantes, il  est  aussi  des  erreurs  extravagantes.  Par  contre, 
que  d'idées  délirantes  possibles,  dont  la  nature  délirante 
n'est  révélée  que  par  une  enquête;  on  peut  parfaitement 
être  empoisonné,  victime  de  la  malveillance,  intoxiqué  par 
la  syphilis.  Une  assertion  ne  suffit  point  ;  il  faut  établir 
le  comment  de  la  chose,  et  c'est  dans  le  développement  de 
ce  comment  que  le  médecin  s'aperçoit  que  le  plaignant  se 
trompe.  Ainsi  sont  mises  en  lumière  la  faiblesse  et  la  nullité 
des  arguments,  l'infirmité  des  déductions,  et  des  prémisses, 
les  lacunes,  les  inconséquences  ou  les  contradictions,  telles, 
que  la  santé  mentale  est  inadmissible.  Le  malade  peut  avoir 
conservé  les  connaissances  élémentaires  propres  à  corriger 
son  erreur,  il  est  incapable  de  s'en  servir  utilement  ;  car,  ce 
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qu'il  considérait  jadis  comme  vrai,  lui  semble  maintenant 
une  erreur,  et,  ce  qui  est  faux,  il  le  tiniit  pour  vrai. 

L'aliéné  a  une  attitude  nouvelle  bien  caractéristique  qui 
témoigne  de  la  diilerenee  entre  sa  conscience  passée  et  sa 
conscience  présente.  Celui-ci,  devenu»  dil-iU  magicien,  va 
pouvoir  voler  en  Tatr  ;  celui-là,  mathématicien,  afïirnie 
avoir  trouvé  la  quadrature  du  cercle  ;  un  autre,  ingénieur, 
proclame  sa  découverte  du  mouvement  perpétuel.  Or, 
Terrenr  d'un  homme  normal  s'expliquerait  par  son  auciennc 
manière  de  voir,  son  degré  d'instruction  ;  il  n'y  aurait  pas 
une  contradiction  aussi  grossière. 

L'idée  fixe  de  Taliéné  est  le  symbole  de  ses  intérêts,  de 
ses  perceptions,  de  ses  sentiments;  ralTectivité  devient  pré- 
dominante. L'idée  erronée  de  l'homme  normal  n*a  pas  ce 
caraetêre  ;  ses  croyances  mystiques  s* il  en  a,  resteront  h 
Tétat  platonique,  en  ce  sens  qu'il  ne  subordonnera  pas  toute 
sa  vie  concrète  k  cette  foi  ;  les  croyances  mystiques  de 
falîéné  prennent  un  corps  tel  qu'il  en  devient  Tesclave, 
parce  qu'il  les  Iransfortne  en  des  forces  uniquement  occupées 
de  son  Moi,  de  sa  personne. 

L'aliéné  reste  insensible  à  la  discussion.  L'homme  normal 
eï-t  accessible  à  la  rectification  au  moyen  des  connaissances 
qui  forment  le  bagage  de  son  cerveau,  ou  par  Tiritervention 
d'une  instruction  acquise,  d'une  vérili cation  qui  lui  est 
soumise.  On  ne  saurait  nier  néanmoins  qu'il  n'y  ait  des  cas 
mixtes;  par  exemple,  ceux  des  erreurs  implantées  dans  des 
cerveaux  momentanément  désordonnés,  comme  il  arrive  chez 
certains  inventeurs  malheureux  ou  un  peu  malades.  On  peyt 
arriver  encore  cependant  à  déloger  Terreur,  ce  qui  est 
impossible  dans  le  cas  d'idées  Lixes  morbides.  C'est  comme 
cela  parce  que  c'est  ainsi,  répond  ou  pense  l'aliéné. 

3°  Quels  sont  les  signes  dilTérentiels  de  l'idée  Vt\e  et  de 
VohseHsionf  «  II  y  a,  dit  Laurent,  nombre  de  nerveux  et  de 
mélancoliques  qui  \ie  plaigHeni  de  ne  pouvoir  se  débarrasser 
de  certaines  idées  importunes  et  pénibles  dont  ils  sai- 
sissent parfaitement  le  caractère  insensé  et  absurde.  Ces 
idées  se  mêlent  à  leurs  idées  conscientes,  logiques  et 
associées,  troublent  la  marche  de  ces  dernières,  et,  par  là, 
causent  des  inquiétudes.  Elles  provoquent  mémo  des  impul- 
sions à  certains  actes  que,  d'après  leur  nature,  le  malade 
trouve  ridicules.  » 
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Tels  sont  en  eïïei  les  caractères  de  l'obsession  d'après  la 
formule  de  Magnan,  caractères  justifiant  la  dénomination 
allemande  de  conception  iiTésistiUe  (Zwatigsvorsleliung). 
Les  molB  que  nous  avons  soulignés,  en  spécifient  avec  préci- 
sion  les  qnalilés* 

ApparaiLre  suljttement  et  involontairement»  en  interrom- 
pant la  marche  des  idées  du  malade;  faire  irruplion  dans  la 
conscience  ;  s'imposer  k  raltention  avec  une  énergie  gê- 
nante en  repoussant  la  critique  et  la  réflexion,  et  dispa- 
rai Ire  spontanément,  tels  sont  les  éléments  de  T obsession. 

Elle  ne  s'insinue  pas  dans  Tidéalion,  comme  si  elle  était 
une  idée  vraie,  saus  que  le  palieut  en  ait  conscience.  Non, 
le  sujet  la  voit  absurde»  déraisonnable,  criminelle,  il  cher- 
che à  s'en  débarrasser,  comme  d'un  corps  étranger,  et  lutte 
contre  elle  avec  toutes  les  forces  de  sa  volonté;  cette  lutte 
n'a  lieu  qu'en  provoquant  une  angoisse.  Et  alors,  ou  l'ob- 
session disparaît  vaincne  parla  volonté,  ou  elle  reparaît,  ou 
elle  demeure  en  entretenant  la  perplexité.  Tout  contribue 
ainsi  à  tyranniser  le  malheureux. 

La  lixite  de  l'obsession  est  iacontestable  ;  c'est  une  idée 
fixe,  mais  une  idée  Ijxe,  consciente,  visible,  nettement  perçue 
pour  ce  qu'elle  est;  elle  est  en  rapport  avec  la  direction 
uniforme  donnée  au  débit  et  à  Tassociation  des  idées, 
mais  généralement,  elle  prend  la  forme  d'accès,  et  toujours 
en  provoquant  la  résistance  du  sujet  qui  sent  ce  qui  se  passe 
en  lui. 

On  a  quelqueluis  des  obsessions  à  Fétat  normal.  Qui  n'a  été 
hanté  en  pleine  réflexion  par  le  retour  incessant  d'une  ou 
de  plusieurs  idées  semblant  entraver  les  autres,  s^iiuplantaat 
avec  obstination  dans  le  chauip  de  la  conscience,  et  re- 
fusant de  sévanouir  ?  Celte  répétition  constante  s'accom* 
pagne  d'une  modalité  sentiuientale  unicolore  qui  détonne 
sur  la  sensation  indifl'érente,  produite  par  Tidéation  nor- 
male. 

L'idée  obsédante  n  lieu  quelquefois  par  la  Viiie  de  Tasso- 
ciation  des  idées,  à  la  suite  d'une  perception  sensorielle,  d'un 
événement  surprenant,  d'un  mot,  d'une  conversation,  ou 
bien,  sous  Taciion  d'un  mouvement  purement  organique. 
Ainsi,  dans  le  in'cmier  cas,  un  incendie,  une  émotion  vive, 
sera  Tagent  causal.  Dans  le  second,  ce  doit  être  une  excitation 
intérieure  ;  exemple,  l'obsession  par  névralgie  ou  toute  autre 
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sensation  physique  d/org-aoes.  Invariablrmcnl  elle  arrive 
sponLancment  et  par  cuvahisseiiieiit  brusque,  aperçu,  ilu 
champ  de  la  conscience. 

Les  idées  obsédantes  sont  :  les  unes  non-émolivej^,  les 
autres  émotives.  Quand  il  s'agit  des  prcniières,  le  7;io*  se 
trouve  obligé  de  se  concentrer  sur  une  idée  bizarre^  toul  à 
fait  en  désaccord  avec  le  reste  de  ses  pensées,  que  dis-je, 
formant  un  contraste  brutal  avec  elles  (Scuuelk)  ;  ce  sera  : 
une  épithète  injurieuse,  un  blasphème,  une  idée  slupide,une 
impulsion  à  comuietlre  un  acte  romproinettant.  C'est  ce  que 
Ton  observe  chez  les  héréditaires. 

L'idée  obsédante  émotive  procède  d'un  élat  nerveux  anté- 
rieur dépressif.  Exemples  :  les  méhmcoliques  qui  cherchent, 
pendant  la  période  doulooretise  du  début  de  leur  aflection, 
sans  cesse  une  explicalioii  à  leur  état  ;  voici  tout  à  coup 
qu'ils  se  souviennent  d*un  événement  elTrayant^  et  cette  idée 
émotive  va  persister,  maintenue  par  leur  disposition  mé- 
lancolique. D'abord  surpris,  le  moi  n'y  attache  pas  toute  sa 
valeur,  mais  est  obligé  de  ruminer  constamment  cette  idée 
jusqu'à  ce  qu'elle  s'incorpore  à  lui* 

L'idée  obsédante  tend  parfois  à  un  acte  épouvantable  ;  elle 
pousse  une  mère  au  meurtre  de  son  enfant.  La  conscience 
reste  d'abord  étrangère  à  cette  pensée  qui  éclate  comme  un 
coup  de  tonnerre;  mais  le  sentiment  douloureux,  parfois 
accompagne  de  sensations  névralgiques,  qu'elle  éveille,  la 
fait  triom|dier  du  raisonnement  et  du  jugement,  et  le  calme 
n  apparaît  qu'une  (ois  que  l'impulsion  a  été  exécutée. 

Est-il  bien  utile  à  présent  dlnsistcr  sur  les  diflereaces  frap- 
pantes qui  existent  en  Ire  F  obsession  et  Tidèe  fixe?  Le  sujet 
en  est  très  varié,  ht  Tonne,  mullifde;  rumination  de  problèmes 
jdiilosophiques^  de  mots,  de  questions  méta|dîysiq.ues»  insi- 
gnillants  au  point  de  vue  de  la  conduite  de  Tobsédé,  ou 
d'actes  qui,  en  devenant  incoercibles,  peuvent  aboutir  à  des 
catastrophes  sociales,  telle  eu  est  Téchelle. 

Ce  qu'on  ne  saurait  trop  répéter,  c'est  que  a  le  moi^  dans 
robsession,  a  toujours  connaissance  de  ce  qui  se  passe  en 
lui,  et,  ce  qui  le  prouve  d'autant  mieux,  c'est  qull  lutte  avec 
toutes  les  forces  de  sa  volonté  contre  le  phénoniène  qui 
simfiose.  Cette  préoccupation  démontre  que  cetti'  inuivelle 
idée  qui  entre,  comme  un  coin,  dans  le  cham[)  de  ridéation. 
troublajit  le  cours  normal  des  états  de  conscieiice,  lui  est 
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étrangère  et  pénible  ;  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qui  se 
passe  pour  ridée  lixe  avee  laquelle,  ineonseiemmenl,  le  ma* 
lade  s'idciîliiie.  »  (Magnan  et  Leoraim.)  La  pleine  conscience 
de  rétat  représente  le  ^^rand  caractère  de  Tûbseî^sion.  Mais  il 
y  a  des  obsessions  normales.  En  quoi  diffèrent-elles  des  obses- 
sions pathologiques  ? 

L'obsession  normale,  transitoire,  ordinairement  facile  à 
réprimer,  n*entrave  point  les  centres  supérieurs  qui  ne  per- 
dent ni  leur  contrôle,  ni  leur  influence  modératrice,  sur  les 
centres  psycho-moteurs;  elle  n'aboutit  point  à  Timpulsion 
(Magnan). 

Vobsession  pathologique,  elle,  n*est  point  un  incident 
passager  et  sans  importance  de  la  vie  ordinaire  ;  elle  ne  se 
contente  point  du  rùle  de  phénomène  isolé  dans  le  sein  des 
états  psycbopatbiqncs,  elle  finit  par  se  répéter  et  par  être  per- 
sistante. Cette  répétition  et  cette  persistance  tendent  à  inter- 
rompre le  cours  régulier  de  la  vie  ;  c'est  un  acte  définitive- 
ment psychopalbique»  revenant  par  paroxysmes  avec  une 
intensité  croissante,  qui  devient  irrésistible, 

Plûs  elle  revêt  ce  caractère,  plus  le  malade  lutte  en  pro- 
testant contre  le  sujet  de  ces  problèmes,  de  ces  idées  qui 
rassièfe^enl  et  (ju'il  déclare  absurdes,  plus  ses  efforts  sont  vains, 
plus  il  ressent  douloureusement  l'impuissance  de  sa  volonté. 
Chaque  lutte  nouvelle  le  plonge  dans  une  angoisse  p7'ogres- 
siue]  sa  souffrance  morale,  extrême  au  prorata  de  la  vigueur 
du  paroxysme,  retentit  bientôt  sur  la  sphère  physique  et 
provoque  les  phénomènes  de  Tangoisse  matérielle  :  palpita- 
tions de  cœur,  accélération  du  pouls,  douleurs  précordiales, 
et  autres  sensations  pénibles. 

lielour  incessant  des  accès  d'obsession, —  résistance  inutile 
du  malade,  — *  irrésistibilîté  du  phénomène,  —  conscience 
très  nette  de  la  manifestation  morbide  qui  s'impose,  —  lutte 
énergique  du  patientdans  le  but  de  s'en  affranchir,  —  torture 
morale  de  l'idée  de  son  impuissance,  —  retentissement  phy- 
sique de  rétat  réaetionnel,  —  soulagement  consécutif  à  la 
satisfaction  donnée  aux  centres  surexcités,  —  voilà  les  signes 
de  rolisession  dont  Tétat  lucide  de  la  conscience  est  à  lui 
seul  pathognomonique. 

Conception  s*insinuant  dans  T auto-conscience  intacte,  sans 
que  le  malade  en  ait  conscience,  par  suite  de  Taffaiblisse- 
ment  du  jugement» et  dominant  toutes  les  pensées, — absence 
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de  lutLe  et  de  rébellion  contre  Tidée  nettement  conçue,  qui, 
loin  de  paraître  étrangère  et  pénii3le,  est  assimilée  comme 
vraie,  s'iderililie  avec  le  malade  complèleiiieiit^  celui-ci  se 
rassimilant  au  point  qu'elle  devient  la  raison  première 
(Leitmotiv)  de  tous  ses  actes^  —  voilà  les  signes  de  Tidée 
fixe. 

Le  mode  d'origine  psychique  de  Tidée  fixe  est  clair;  on 
peut  remonter  à  sa  genèse  conforme  à  la  marche  de  Tasso- 
ciation  des  idées  et  suivre  rencliainemeiU  des  idées  déli* 
rantes.  L'obsessiun  surfit  confusément  dans  le  domaine  de 
rinconscient^  n'est  pnint  con forme  à  la  manière  de  voir, 
de  sentir,  de  concevoir  habituelle  ;  elle  y  est  même  ëonveot 
opposée  :  hnnde  sati«.faire  le  malade,  elle  lui  cause  d'abord 
de  la  surprise,  puis  une  pénible  et  inquiétante  oppression. 

Pitres  et  Régis  '  croient  que  rétément  émotif  domine  Tob- 
session,  tandis  queTélément  intellecluel  domineraitridée  fixe 
bien  que,  à  en  juger  par  la  conduite  des  malades,  la  sphère 
alTective  soit  réellement  prise  dans  les  deux  espèces  mor- 
!>ides.  Seulement  dans  ridée  lixe,  ralTectivité  impressionne 
le  malade  dans  le  sens  d'une  réaction  agie  en  rapport  avec 
le  sens  de  Tidée;  il  se  soumet  à  celte  idée  et  veut  agir 
comme  le  lui  commande  sa  pensée  dont  il  ne  critique  aucu- 
ne  ment  le  texte  cependant  faux  itnhafllteh  fahche).  Dans 
l'obsession,  ralléetîvîté  impressionne  le  malade  dans  le  sens 
d'une  réaction  contre  le  texte  justement  de  Tidée  qui  lui  est 
soumise,  et  dont  il  critique  la  valeur  grâce  à  l'intégrité  de 
son  jugement  conservé. 

D.  Evolution  de  Vidée  i  ixe.  —  Utïeile  tniluence  Fidée  ûxe 
cxerce-l-elle  sur  les  autres  domaines  de  rinlelligeace? 

a)  Sphère  piit/chomolrice.  —  L*idée  Vixe  pathologique  est 
considérée  par  le  malade  comme  une  idée  réelle.  Il  est  na- 
turel qu'il  y  conforme  ses  ai; tes.  Il  sV  conforme  cependant 
dans  une  certaine  mesure.  Cette  mesure  dépend- cl  le  de  son 
caractère  antérieur  et  de  son  tempérament  primordial?  S'y 
substilue-t-il,  de  par  Fidée  fixe»  un  lemjK'rament  et  un  carac- 
tère qui  n'étaient  pas  ceux  du  malade?  Y  a-t-il  des  varian- 
tes ?  On  ne  sait  au  juste.  On  puurrait  citer  des  exemples  en 
faveur  de  la  première  manière  de  voir;  on  pourrait  citer  des 
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exemples  en  faveur  de  la  seconde*  Il  est  paient  quMl  y  a  des 
malades  qui  s*adonneiU  plus  ou  niums  à  la  mise  en  acte  des 
conséquences  de  Fidée  11  xe. 

b)  Sphère  pst/chique.  —  La  conceplîon  des  idées  fixes 
porte  toujours  sur  Tensemble  des  manières  de  voir  et  des 
croyances  inlimes  du  sujeU  Elle  modifie  certainement  pro- 
fondément les  connaissances  antérieures,  concrètes  ou 
abstraites,  qui  étaient  le  produit  des  données  de  Texpé- 
rience*  De  là  des  déterminations  erronées,  de  1^  la  folie 
inteUeetuelle,  le  défire.  Une  foule  de  pensées  délirantes 
suivent  ces  nioilificatious,  et,  par  leur  intenné>iiaire,  s'urba- 
nise une  conception  délirante,  puis  un  délire  qui  transforme 
radicalement  la  personnalité  :  le  Moi  sent,  pense  et  veut 
d'one  façon  toute  diiïé rente. 

Cest  alors  \e  :ii/s(t'me  tfelfrani*  Tout  ce  que  fait  le  ma- 
lade a  pour  m<ïhile  snn  drlire.ll  liépenseune  activité  souvent 
prodigieuse  pour  all'ennir,  para<*hever,  asseoir,  travailler  ses 
conceptions  fausses.  L'idée  fixe  laissait  encore  quelque  répit 
âridéation  et  à  la  volonté,  relativement  aux  pensées  et  aux 
actes  qui  n'avaient  avec  elle  qu'on  ra|iport  éloigné*  Le  délire 
systématisé  absorbe  Télre  entier. 

La  stalulité  du  tableau  pathologique  qui,  par  suile  tle  suu 
immobilité,  mérite  le  nom  d'idée  lixe,  et  qui,  en  raison  de  sa 
séparation^  de  sa  eirconscription  relative,  avait  inspiré  aux 
savanis  les  noms  de  délire  parliel,  de  délire  circonscrit, 
d'à uto-psy chose  circonscrite,  n'appartient,  en  fait,  généra- 
lement qu'à  un  stade  i>assager,  puisque,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  s*y  ajoute  des  conceptions  délirantes  d  explication 
capables  de  prendre  une  extension  |>rogressive-  Par  suite  de 
corrections  subsidiaires  du  contenu  de  la  conscience,  de 
falsifications  des  souvenirs  qui,  sous  diverses  foimest  pro- 
duisent, de  compte  a  demi  avec  Tidée  fixe,  une  construction 
délirante  soHdcmeut  charpentée,  est  enfanté  un  texte  déli- 
rant  comjdiqiïé  qui  ne  correspond  plus  à  la  cause  ori|tîinélle 
relativement  simple  et  insignifiante,  voilée  par  le  délire. 
C*esl  pourquoi  dans  les  cas  anciens,  on  arrive  à  débrouiller 
le  délire  sans  pouvoir  dépasser  le  champ  des  hypolhéscs 
quant  à  Tidéc  prévalente  qui  en  a  constitué  la  pierre  de 
base;  on  en  est  également  réduit  aux  suppositions  quant  à 
révénement  qui  a  pu  la  provoquer,  lin  cet  état  pas  de  gué- 
rison  possible. 


26  CLINIQUE   MENTALE. 

Cet  avis  est  aussi  celui  de  Wernicre.  Il  affirme  la  possi- 
bilité de  la  guérison  d'une  psychose  qui  s'en  tiendrait  à 
ridée  prévalente  ;  il  l'aurait  obtenue  en  provoquant  des  con- 
ceptions opposées  correctrices  puissantes,  et  il  en  cite  deux 
exemples  chez  des  aliénés  processifs.  Ainsi,  il  leur  aurait 
fait  honte  de  leur  situation  de  malades,  de  fous,  et  les  aurait 
menacés  de  la  nécessité  de  leur  mise  en  tutelle,  leur  recom- 
mandant après  leur  sortie  de  l'asile,  d'éviter  toute  excitation 
passionnelle. 

Ce  serait,  du  reste,  d'après  l'auteur  allemand,  le  propre 
des  dégénérés,  d'être  hantés  par  des  symptômes  d'aliénation 
mentale  isolés,  comme  les  idées  prévalentes,  ou  peu  intenses. 
Ils  sont  sur  les  confins  de  la  folie.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  des 
individus  non  dégénérés  ne  puissent  être  affectés  d'auto-psy- 
choses circonscrites,  à  moins  que  «  l'on  ne  s'obstine  à  regar- 
der précisément  cette  forme  mentale  comme  une  preuve  de 
dégénérescence.  » 

Pour  L.-A.  Kocii,  c'est  quand  les  idées  prédominantes  n'ont 
pas  le  caractère  d'idées  systématisées  vraies,  c'est  quand, 
malgré  l'autophilie  indéniable  du  sujet,  elles  ne  se  soudent 
point  en  un  système  délirant  bien  coordonné,  qu'elles  indi- 
quent une  tare  psychopathique  congéniale  (dégénérescence 
vraie)  ou  acquise  (de  par  l'alcool,  par  exemple).  Ainsi  en 
est-il  de  celui  qui  vient  raconter  que  sa  femme  est  devenue 
infidèle;  de  celui  qui  s'imagine  avoir  pour  femme  ou  pour 
fiancée,  une  personne  qui  en  réalité  lui  est  étrangère  ou  qu'il 
connaît  à  peine,  accusant,  en  sus,  quelqu'un  de  la  vouloir 
débaucher  ;  du  poète  en  imagination,  qui  vous  récite  une 
poésie  de  Uhland  comme  étant  de  lui.  Certains  types  mor- 
bides ressemblent  aux  psychoses  circonscrites,  mais  ils  n'eu 
ont  point  la  systématisation  vraie  ;  il  convient  de  les  ranger 
simplement  à  côté  des  délires  systématisés.  M.  Kocu  divise  à 
cet  égard  les  délires  des  persécutés  persécuteurs  processifs 
en  trois  catégories  :  1°  ceux  dont  le  psuké  est  préalablement 
intact;  2°  ceux  qui  sont  des  dégénérés  ayant  subi  la  dé- 
chéance psychopathique  ;  3*^  les  psychotiques  à  délire  cir- 
conscrit. 

Nous  ne  pouvons  entrer,  sous  peine  de  redites,  dans  l'ana- 
lyse et  l'étude  critique  des  diverses  opinions  correspondantes. 
Le  moment  est  venu  de  classer  ce  qui  nous  paraît  topique 
avec  le  plus  d'impartialité  possible. 
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E.  Documents  cliniques.  —  Les  preuves  de  l'étude  précé- 
dente sont  assez  délicates  à  fournir,  bien  qu'on  puisse  les 
trouver.  II  faut  pour  cela  avoir  la  chance  d'observer  l'idée 
fixe  à  sa  première  période.  Une  fois,  en  effet,  que  les  ma- 
ladies mentales  ont  évolué  pendant  quelque  temps,  le  mé- 
lange de  symptômes  de  toutes  sortes  ne  permet  plus  d'en 
concevoir,  ni  d'en  démontrer  l'enchaînement,  la  subordina- 
iion.  Nous  avons  observé  l'idée  dxe  ou  recueillie  des  obser- 
vations péremptoires  d'idée  lixe  dans  les  états  suivants  : 

1**  Idée  fixe  greffée  sw  la  débilité  et  Vépimement  phy- 
signes. 

a)  Neurasthénie,  —  Toute  apathie  intellectuelle  en  rapport 
avec  une  défaillance  cérébrale  fonctionnelle,  durable  ou  tem- 
poraire, peut  produire  de  la  somniation,  de  la  stupeur,  des 
obsessions,  des  impulsions,  des  idées  fixes,  et  aussi  du  délire. 
Ces  troubles,  transitoires,  disparaissent  quand  il  n'existe 
aucune  autre  cause  de  perturbation  mentale,  avec  l'épuise- 
ment du  cerveau  qui  en  a  permis  le  développement. 

Si  c'est  une  idée  fixe,  elle  sera  mobile,  et  s'évanouira  assez 
rapidement.  On  pourra  enregistrer  une  idée  ïixQ  hypochon- 
driaque  quelquefois  nettement  délirante. 

Tel  est  le  cas  tiré  de  Krafft  Ebing  *  et  reproduit  par  Lau- 
rent dans  sa  thèse  (p.  ?)8). 

Observation  L  —  Idée  fixe  dans  la  neurasthénie,  Guérison» 

M.  H....,  inspecteur  de  gare,  quarante  et  un  ans,  marié,  est 
amené  à  la  clinique  de  Gralz,  le  14  août  1882  ;  il  se  croyait  le  chef 
de  gare,  et  se  comportait  en  conséquence. 

Le  malade  se  démène,  confus  et  irrité,  il  demande  à  être  amené 
devant  ses  supérieurs,  puisqu'il  est  chef  de  gare.  Sa  place  n'est 
pas  ici.  11  ignore  qu'il  se  trouve  dans  un  hôpital,  se  sent  tout  à  fait 
bien  portant  et  est  irrité,  à  juste  litre,  que  l'ancien  chef  ne  veuille 
pas  lui  transmettre  ses  fonctions  de  service. 

Le  malade  a  le  crâne  normal,  il  n'a  pas  de  fièvre;  il  est  visible- 
ment épuisé,  peut  à  peine  se  tenir  sur  ses  jambes.  Pouls  petit, 
fréquent  et  facile  à  déprimer.  Tremblement  des  mains.  Bientôt  le 
malade  s'endort,  fait  un  somme  prolongé  ;  le  15,  il  est  orienté, 
mimiquement  assez  dégagé,  mais  il  se  croit  toujours  chef  de  gare 
et  prétend  avoir  trouvé  le  décret  de  nomination  à  ce  poste,  il  y  a 
quelques  jours,  dans  son  armoire,  chez  lui.  11  n'a  pas  réfléchi 

*  Traité  de  psychiatrie.  Édition  française,  page  536. 
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longuemenl  sur  la  question  de  savoir  comment  ce  décret  ëfail 
parveQu  daos  son  armoire  et  pourquoi  on  ne  ïelui  avait  pas  renâs 
par  la  voie  olOcîelle  réglementaire» 

Comme  il  était  dit  qu'il  devait  prendre  immédiatement  son  uou- 
vcau  service^  il  5*esL  rendn,  dans  ce  Lul^  au  bureau;  mais  l'ancien 
chef  de  gare,  qui,  de  tout  temps,  lui  fut  hostile,  lavait  accueilli 
grossièrement  et  n'avait  pas  voulu  lui  Irau.-mellre  son  service.  Il 
est  parti,  s'est  plaint  chez  des  gens  de  sa  connaissance,  est  revenu 
vers  Tancien  chef»  mais  celui-ci  n'a  pas  voulu  céder.  Froissé»  irrité 
et  perplexe»  il  est  rentré  rhez  lui  et  a  tout  raconté  à  sa  femme. 
Celle-ci  Ta  déclaré  fou.  Ensuite»  le  mèder.in  est  venu  et  a  essa3'é 
de  le  calmer.  iJe  ce  qui  s'est  passé  à  partir  de  ce  moment,  il  n*a 
qu'un  souvenir  «ommaire.  Il  sait  qu'il  a  passé  la  nuit  da  13  sans 
sommeil,  contrarié  et  craignatU  de  nouvelles  vexations  du  chef; 
il  se  sentait  tout  à  fait  malade  par  agitation  et  humiliation,  n'avait 
le  co'iir  ni  à  manger  ni  a  boire. 

Le  11,  on  Ta  amené  h  Gratz,  où  tout  lui  parait  étrange. 

Le  lii,  le  malade  c?t  tranquille»  niais  toujours  avec  son  idée  (\x.e. 
Il  motive  sa  prétendue  promotion  par  le  fait  que  le  Conseil  de 
direclion  des  chemitis  de  fer  veut  lui  olTrîr  une  compensation  pour 
les  mauvais  traitements  et  la  mauvaise  situation  matérielle  qu'il  a 
dû  supporter  dans  le  passé;  car»  depuis  deux  ans  et  demi,  il  est 
très  surmené  dans  son  service;  il  a  une  nombreuse  famille  et  n'a 
qu'un  pelit  salaire»  des  dettes»  des  soucis  pour  vivre,  et,  par  dessus 
1^  marché,  an  chef  qui  lui  fait  des  misères  et  des  collègues  qui  lui 
en  veulent.  Depuis  quelque  temps»  il  est  devenu  las»  épuisé,  irri- 
table, oublieux  jusqu'à  perdre  tonte  nolion  momentanément.  Pour 
comble,  il  avait  encore  Ci4te  préoccupation  que  dans  cet  état  il 
ferait  des  bévues  et  s'attirerait  des  amendes.  Ces  derniers  temps, 
il  était  particulièrement  fatigué  rt  épuisé  et  avait  5onvent  à  peine 
le  temps  de  f>rendre  ses  n^pas  et  de  dormir,  de  plus,  le  sommeil 
n'était  plus  réparateur. 

Le  10»  après  avoir  passé  une  bonne  nuti,  après  un  sorampil  répa- 
rateur, le  maladfi  demnnde,  d'un  air  entbarrassé»  à  rentrer  chez 
lui,  11  voudrait  savoir  si  Tbistoire  de  sa  iiominritîun  est  exacte.  11 
commence  a  rectilier  ses  idées.  L'après-midi»  il  annonce»  plein  du 
joie,  quf.'  son  idée  fiirfi  s'est  éloignée.  Dans  la  imil  du  12»  il  avait 
rêvé  qu'il  était  devenu  chef  de  gare  et  que  le  décret  de  cette  nomi- 
nation se  trouvait  dans  son  armoire.  Le  matin,  il  s'était  alors  levé 
plein  d'émotion  joyeuse  et  ne  s'était  pas  donné  la  peine  des^assu- 
rer  *i  le  fait  était  exact  ou  non.  (Incapacilé  d'un  cerveau  épuisé  à 
rectilier  des  événements  arrivés  en  songe.) 

Les  paroles  bienveillantes  des  médecins,  ainsi  que  leurs  obser- 
vations, Lotit  mis  en  éveil  et  ont  provoqué  sa  critique.  Le  malade 
nh'  avoir  une  prédisposition  liéréditajre,  avoir  eu  autrefois  des 
maladies;  il  aOirrae  formellement  ne  s'être  jamais  alcoolisé.  Il  esl 
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visiblement  épuisé,  a  beaucoup  de  mal  à  rassembler  ses  idées  et  à 
les  exprimer.  Grâce  à  de  bons  soins  et  à  un  bon  sommeil,  il  se 
remet  rapidement  et  peut  quitter  la  clinique,  le  20  août  guéri,  sauf 
quelques  malaises  neurasthéniques. 

b)  Maladies  générales,  —  C'est  encore  le  mécanisme  de 
Tépuisement  du  système  nerveux. 

Voici  une  observation  de  délire  de  persécutés  persécuteurs; 
cette  observation  est  empruntée  à  M.  Selle  *  ;  il  la  considère 
comme  un  exemple  de  dégénérescence  acquise. 


ObservatioiN  IÏ.  — Idée  fixe  chez  un  homme  affaibli  matériellement. 
Revendications  contre  CEtat. 

Homme  de  cinquante-huit  ans.. A  fait  les  campagnes  de  64,  66, 
67,  70  et  71.  En  1865,  il  a  eu  une  fièvre  typhoïde  ^'rave.  lïln  1870, 
il  a  eu  un  rhumatisme  aigu,  qui  a  duré  quatorze  jours.  Depuis 
cette  dernière  campagne,  il  éprouve  des  douleurs  dans  les  bras  et 
les  jambes.  Incapable,  dit-il,  d'exercer  son  métier  de  potier,  il 
demande  l'assistance  comme  invalide.  Plusieurs  médecins  l'ont 
examiné  et  déclaré  non  fondé  dans  ses  demandes.  Il  assiège  con- 
tinuellement les  autorités  de  ses  requêtes.  Il  est  condamné  5  fois 
pour  avoir  pénétré  au  ministère  de  la  glierre  do  Berlin,  et  y  avoir 
fait  du  scandale.  Il  finit  par  croire  qu'il  est  contrcminé  dans  ses 
projets  par  des  ennemis  et  profère  des  injures  contre  la  majesté 
impériale,  ce  qui  le  fiiit  amener  à  l'asile.  A  rétablissement  il  tra- 
vaille assidûment,  mais  sans  abandonner  la  légitimité  de  st's  récla- 
mations. Il  ajoute  que  si  Sa  Majesté  ne  tient  pas  compte  des  injures 
qu'il  avait  proférées  contre  elle  dans  les  écrits  qu'il  lui  a  adressés, 
il  collera  ses  factums  à  tous  les  coins  de  rues. 

Nous  croyons  qu'il  est  rationnel  d'en  rapprocher  une  obser- 
vation perso7inelle  en  rapport  avec  la  migraine  ophlhalmique 
Cette  observation  montre  jusqu'à  un  certain  point  les  rela- 
tions qui  peuvent  exister  entre  l'idée  fixe,  les  groupes  d'idées 
fixes,  les  idées  fixes  obsédantes.  Elle  semble  un  lien  entre  la 
faiblesse  irritable  et  l'excitation  cérébrale  spéciale  que 
M.  Wernicke  accuse  de  la  disjonction  du  contenu  de  la  con- 
science, de  l'ordre  préétabli  des  associations  d'idées.  L'idée 
fixe  peut  en  effet  se  rencontrer  dans  certaines  névralgies  par- 
ticulièrement dans  la  migraine  ophtlialmique. 

Loco  cifnto,  {Allgemeine  Zeitschrift  fUr  Psychiatrie^  LT,  1.) 
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Observation  IU.  —  Idée  fixe  dans  la  migraine  ophtalmique. 
(Personnelle.) 

H...,  quarante  ans,  ingénieur,  est  atteint  depuis  Tàge  de  treize 
ans,  d'une  migraine  ophtalmique  ainsi  caractérisée  :  Taccès 
débute  toujours  par  une  diminution  de  l'acuité  visuelle  soudaine, 
analogue  à  celle  que  cause  la  contemplation  d'un  objet  brillant 
ou  des  rayons  solaires.  Cette  amblyopie,  accompagnée  d'éblouis- 
scments,  légère,  s'accuse,  suivant  l'accès,  davantage  d'un  côté  ou 
de  l'autre.  Elle  n'empêche  pas  le  malade  de  distinguer  un  ensemble, 
mais  elle  nuit  à  la  perception  des  détails,  sur  lesquels,  au  début 
de  l'accès,  il  semble  que  le  sujet,  qui  en  a  parfaitement  conscience, 
soit  obligé  de  diriger  chacun  des  points  de  la  rétine ,  et  encore  se 
rend-il  bien  compte  que  dans  son  champ  visuel  il  y  a  des  lacunes^ 
des  points  noirs  :  puncla  cœca.  Ce  phénomène,  toujours  plus  mar- 
qué de  Tœil  droit  ou  de  l'œil  gauche,  ne  tarde  pas  à  aboutir  à  une 
hérniopie  caractéristique  verticale.  Supposons  que  l'amblyopie 
brusque  affecte  l'œil  gauche,  elle  gagne  d'abord  l'œil  droit,  puis, 
rhémiopie,  portant  sur  l'ensemble  du  champ  visuel  bilatéral  ver- 
tical, se  classe  comme  il  est  habituel  pour  une  liémianopsie  homo- 
nyme qui  aurait  son  origine  dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau. 
Cette  hémiopie  s'accompagne  de  scotome  scintillant  bilatéral, 
mais  prédominant  dans  l'œil  gauche  par  lequel  ont  commencé  les 
accidents.  Dans  certains  cas,  l'accès  s'arrête  là.  Mais  il  est  fréquent 
aussi  de  le  voir  se  développer  comme  suit  : 

Il  se  produit  de  l'excitation  intellectuelle  caractérisée  par  une 
profusion  d'idées,  d'ailleurs  bien  ordonnées,  qui,  pour  cette  raison, 
ne  rappellent  en  rien  l'excitation  maniaque.  Chacune  de  ces  idées, 
normales  du  reste,  s'accompagne  de  Vafjlux  obsédant  et  gênant  de 
conceptions  relatives  à  un  groupe  de  pensées  similaires.  Ces 
conceptions  constituent  un  vrai  malaise  mental,  car  elles  s'accom- 
pagnent d'un  retentissement  psychique  :  elles  incitent  le  champ 
de  la  conscience  où  elles  se  répercutent  comme  s'il  y  avait  une 
espèce  d'écho  cérébral,  en  vertu  duquel  il  semble  qu'elles  soient 
rélléchies  dans  le  moi  où  elles  provoquent  des  réflexions  critiques, 
correspondant  à  chacune  d'elles,  de  la  part  du  patient,  forcé, 
malgré  lui,  d'établir  une  sorte  de  contrôle  mental  sur  chaque 
phrase  qui  se  présente  à  son  esprit,  de  la  soupeser  et  de  con- 
clure par  oui  ou  par  non  sur  les  caractères  des  pensées  qui  lui 
viennent. 

C'est  de  la  cogitation  à  double  ou  triple  elTet  simultané  à  laquelle 
il  n'y  a  d'autre  remède  que  le  sommeil,  les  yeux  bien  clos,  dans 
un  milieu  sombre  et  calme;  une  sorte  de  rumination  sur  plusieurs 
thèmes,  dont  l'un,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  est  emprunté  à 
l'évolution  de  la  maladie  même  dont  M.  H...  est  atteint. 
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Cette  excitation  spéciale  s'accompagne  bientôt,  à  son  tour,  de 
légers  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  membres  du  côté  droit 
(noter  que  Tamblyopie  dans  Faccès  envisagé  a  débuté  par  Tœil 
gauche).  C'est  une  anesthésie  comparable  à  celle  que  Toq  éprouve 
à  la  suite  d'une  compression,  avec  mêmes  frémissements.  Ces 
troubles  montent  à  la  moitié  droite  de  la  face.  La  motilité  est  en 
même  temps  touchée,  bien  que  le  malade  réalise  les  mouve- 
ments de  translation,  dans  des  conditions  telles  que  personne  ne 
peut  s'apercevoir  qu'il  est  légèrement  hémiplégique  à  droite,  de 
bas  en  haut. 

A  ce  moment  apparaissent  des  accidents  aphasiques  comprenant 
à  la  fois  de  l'aphasie  motrice  (rappelons  encore  que  Taccès  a 
débuté  par  l'œil  gauche),  de  la  cécité  verbale  et  de  Tagraphie. 
M.  H...,  qui  est  très  instruit,  a  longuement  analysé  ses  crises,  et 
comme,  pendant  leur  évolution,  il  jouit  très  nettement  de  ses 
facultés,  il  connaît  par  là  même  la  formule  de  ces  perturbations. 

Tout  se  dissipe  environ  au  bout  d'une  heure  :  les  images  men- 
tales des  mots  et  des  lettres  reviennent.  Pour  s'en  assurer,  M.  H... 
prononce  mentalement  des  phrases,  et  c'est  ainsi  qu'il  s'aperçoit 
de  la  netteté  de  sa  vision  mentale,  de  ses  obscurités  ou  de  ses 
oscillations  en  mieux  ou  en  pis.  C'est  précisément  parce  qu'il  est 
éclairé  par  une  expérience  déjà  longue  des  allures  des  différentes 
scènes  des  accès  de  migraine  et  de  celles  de  leurs  variétés,  qu'au 
début  d'un  accès,  quand  il  éprouve  l'excitation  intellectuelle  dont 
nous  avons  parlé,  il  est  également  obsédé  par  le  besoin  de  savoir 
où  en  est  sa  vision  mentale,  de  sorte  qu'à  la  rumination  psychique 
dépendante  de  l'écho  psychique  vu  plus  haut,  se  joint  l'analyse 
personnelle  du  degré  des  images  que  suscitent  les  phrases  en 
question. 

Quand  la  migraine  ophtalmique  débute  par  l'œil  droit,  l'hémio- 
pie  est  inverse,  plus  accusée  à  droite,  tout  en  conservant  les 
mêmes  caractères.  Il  se  produit  ensuite  de  l'hémianesthésie  et  de 
l'hémiplégie  légères  du  côté  gauche,  mais  il  n'y  a  ni  aphasie,  ni 
cécité  verbale,  ni  agraphie.  L'excitation  inlellectuelle  est  nulle  ou 
à  peine  marquée. 

L'intelligence  et  la  vigueur  physique  de  M.  II...  n'ont  aucune- 
ment diminué.  Depuis  son  jeune  âge  jusqu'à  ce  jour,  il  a  suffi  aux 
exigences  de  sa  carrière;  il  a  écrit,  il  a  produit  les  travaux  néces- 
sités par  les  diverses  éludes  qu'il  lui  a  fallu  faire,  et  il  a  fourni 
des  travaux  d'homme  fait.  Il  apprend  encore  facilement  et  s'assi- 
mile remarquablement,  même  les  connaissances  étrangères  à  sa 
profession. 

M.  H.. .  ajoute  que,  depuis  quelques  années,  il  tend  à  avoir  un 
bien  moins  grand  nombre  d'accès  de  migraine  ophtalmique 
qu'ils  sont  surtout  ahorlifs,  et  se  rapprochent  de  plus  en  plus  du 
scotome  scintillant  exclusif,  ne  se  répercutant  point  sur  le  corps 
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OU  le  cerveau,  quelque    soil  le  début  de  rhémiopie,  droit  ou 
gauche. 

Même  quand  Thémiopie  apparaît  par  ToBil  gauche,  il  est  bien 
plus  rare  à  présent  que  l'aphasie  et  ses  variétés  se  mettent  de  la 
partie;  c'est  tout  au  plus,  si,  h  la  phase  d'acmé  de  Thémiopie  et 
du  scotome  scintillant  il  se  montre  un  peu  d'alFaiblissement  des 
images  mentales.  Quant  à  Miyperidilation  olscssive,  dont  nous  avons 
parlé,  il  y  a  bien  des  années  qu'elle  ne  s'est  produite. 

Aucune  tare  organique.  Impossible  de  rien  savoir  sur  l'hérédité. 
11  ne  paraît  y  avoir  ni  tumeur  cérébrale  (intégrité  du  fond  de  l'œil), 
ni  paralysie  générale,  ni  syphilis,  ni  épilepsie.  Aucun  des  symp- 
tômes prémonitoires  des  premières  affections  n'a,  du  reste,  été 
relevé.  Les  traitements  les  plus  divers,  y  compris  le  traitement 
antisyphilitique,  ont  été  institués  sans  amener  de  modification 
notable.  Le  temps  seul  a  transformé,  atténué  les  accès  aujourd'hui 
courts  et  n'exigeant  plus  le  sommeil. 

Ce  qui  en  revanche  paraît  évident,  c'est  que  le  lendemain  du 
jour  où  M.  H...  a  séjourné  dans  un  endroit  chaud,  en  nombreuse 
société,  où  surtout,  dans  ces  conditions,  il  a  fumé  outre  mesure, 
sans  avoir  pris  soin,  en  rentrant  chez  lui,  de  dormir  la  fenêtre 
ouverte,  souvent  il  a  eu  le  malin  en  s'éveillant,  ou  dans  la  journée, 
un  accès  de  migraine  ophthalmique.  Il  faut  encore  remarquer  que 
les  prodromes  de  l'accès  se  montrent  quelquefois  la  nuit,  éveillent 
le  patient  et  lui  font  s'apercevoir,  à  la  lueur  de  la  bougie,  de  son 
hémiopie;  il  se  recouche,  dort,  et  le  lendemain  tout  a  disparu. 

Enfin,  quoique  l'accès  de  migraine  soit  suivi  d'une  certaine 
fatigue  cérébrale,  le  travail  consécutif  est  néanmoins  possible  et 
efficace;  il  existe  simplement  un  endolorissement  céphalique  cor- 
respondant à  l'hémisphère  cérébral  originaire  des  troubles.  Cette 
céphalée  est  comparable  h  une  douleur  obtuse  qui  s'exaspère  par 
l'ébranlement  de  la  toux  qui  frappe  comme  d'un  choc  violent  l'in- 
térieur du  crâne,  le  front,  le  temporal  à  droite  et  à  gauche.  Cette 
céphalée  se  montre  aussi  parfois  alors  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'accès  ; 
elle  est  alors  considérée  par  le  malade  comme  le  reliquat  d'un 
accès  nocturne  discret. 

(A  mivre,) 
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CONSIDÉRATIONS   HISTORIQUES   KT   MÉDICO-LÉGALES. 

Il  faut  arriver  au  xviii®  siècle,  pour  voir  les  épidémies  de 
délires  religieux  à  forme  dépressive,  faire  définitivement  place 
à  celles  à  forme  théomaniaque.  Antérieurement,  on  rencontre 
bien  dans  Thisloire  des  casd'illuminisme,  mais  ils  sont  isolés 
et  assimilés  à  la  possession,  par  les  lois  civiles  et  religieuses 
contemporaines.  Jeanne  d'Arc  en  est  un  bel  exemple.  Elle 
devançait  son  temps  de  trois  siècles. 

Au  sortir  des  ténèbres  du  moyen  âge,  lorsque  le  Christia- 
nisme triomphant  des  anciennes  superstitions  polythéiques 
du  paganisme,  donne  naissance  à  des  religions  nouvelles 
schismatiques,  la  conception  monothéique  prévaut  définitive- 
ment. Nous  trouvons  le  reflet  de  cette  évolution  mentale, 
normale,  dans  les  conceptions  pathologiques  des  délirants. 

Plus  d'épidémie  de  lycanthropie,  les  anxieux,  jouets  des 
esprits  inférieurs,  c'est-à-dire  reflétant  les  vieilles  supersti- 
tions de  l'idolâtrie  grossière  primitive  sont  clairsemés  et  isolés! 
Si  l'on  rencontre  encore  des  démonopathes  endémiques,  ce 
sont  plutôt  des  obsédés  que  des  possédés.  La  foi  désormais 
établie  au  Dieu  sauveur  tout-puissant,  semble  préserver  la 
personnalité  des  attaques  du  démon.  Les  individualités  ne 
sont  plus  entamées  que  tardivement  et  c'est  Dieu  lui-même 
ou  ses  représentants  qui  viendront  hanter  les  aliénés.  Au  lieu 
des  blasphémateurs  qu'on  livrait  en  masse  au  bûcher  d'au- 
trefois, c'est  une  armée  de  prophètes  qui  se  lève  et  il  n'est 
pas  toujours  facile  de  distinguer  les  écrits  des  vulgaires  théo- 

*  Voir  Archives  de  Seurologie,  n*  40,  t.  Vil,  1809»  p.  tt7.    '  l 

Archives,  2*  série,  t.  Vill. 
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mânes  de  ceux  des  prophètes  écoulés  comme  Jean  tluss, 
Luther  ou  Calvin* 

On  Ta  dit,  c'est  un  siècle  de  foi  et  d*exallalion  religieuse 
que  celui  où  se  produisent  ces  schismes  tendant  à  ramener  la 
religion  à  sa  pureté  primitive.  Les  aliénés  y  seront  des  mys- 
tiques convainnus  de  la  présence  de  Dieu  jusqu'en  eux-mêmes. 

A  une  phase  intermédiaire  de  l'évolution  se  produisirent 
ces  épidémies  d'envoiUemenl,  de  vampirisme,  qui  dénriLcnt 
déjà  une  plus  grande  résislanee  psychique»  tandis  que  les 
anciens  zoanthropes  et  enî^orceiés  objeclivaient  la  source  de 
leurs  soulFrances  en  derà  de  leur  personnalité  physique  (inclu- 
sion d'animaux),  ceux  qui  accusent  les  goules  ou  les  vampires 
objectivent  dans  le  monde  extérieur,  des  entités  imaginaires; 
leurs  personnalités  phy.-iques  et  morales  srmt  attaquées,  mais 
résistent.  L'évolution  hisLoriqup,  on  le  voili  est  conforme  à 
la  gradation  des  faits  cliniques.  Cette  évolution,  hàtons- 
nous  de  le  dire,  n'est  pas  spéciale  au  pays,  à  îa  race  ni  à  Tère 
actuelle.  On  la  retrouve  dans  riiistoire  du  développement  de 
tous  les  groupeuienls  humains  sous  toutes  les  latitudes,  û 
toutes  les  époques  '. 

«  Primus  in  orbe  deos  ft'cit  (imor »  dit  Pétrone.  En 

effet,  l'homme  divinisa  d'abord  Tobjet  de  ses  terreurs,  et  le 
culte  naquit  de  la  peur;  Thouime  apprit  à  craindre  ses  dieux, 
avant  de  les  adorer. 

Les  cérémonies  primitives  ont  tontes  pour  but  d'apaiser 
une  divinité  loujniirs  courroucée;  il  faut  des  victimes^  des 
sacritices,  et  pour  épargner  sa  vie,  Thomme  immole  celle  des 
animaux  ou  même  de  ses  semblables. 

Les  dieux  sont  d^aiiord  les  eaux,  les  nuages,  les  roches 
dont  les  cataclysmes  naturels  rjieltent  en  danger  T humanité 
naissante;  c'est  le  culte  naturaliste.  Puis  les  animaux  féroces, 
tapis  dans  Tombre  des  forêts,  pi-enncnt  sur  rautel  du 
temple  la   place   du   caillou   primitif*. 

Enfin,  le  symbole  est  dégagé  de  Tidole  ;  ce  n'est  plus  Tanî- 
mnl  même  qu'on  adore,  mais  la  force  qu'il  représente,  la 
ruse,  le  courage,  etc. 

*  J,  Vîn.son.  Les  relir/hns,  Delaliaye,  Puii.s,  1888. 

'  Les  TarasqueSt  les  t>étes  du  Gévaudan»  soiU  remplacées  ailleurs  par 
d^atures  élres;  auniellerneni  eiTcorc  au  Japon»  los  rtMuids  joifenl  le  rnème 
rôle  que  nos  ïoii|«s  gr.irous,  et  l'on  peut  obstTver  des  toliea  avec  disso- 
cialiwi  4e  la  personnaliiù  et  véritable  possession  par  les  rcaards  (Klt- 
aumalsukij*  -^  V,  AMP»,  s.  7,  t.  XV,  p.  42h  t>'  BareL 
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La  période  naturaliste  prend  firr,  IVhomnie  a  pu  abstraire 
et  dégager  la  propriété  essentielle  Je  sa  figuration  maté- 
rielle. Le  zoomnrphisine  n'est  plus  que  symbolique,  c'est  le 
mode  d'expression  d'une  eoneeption  plus  élevée,  c'est  un  lan- 
gage religieux.  Enlin  les  dieux  s'humanisent  (autant  au  sens 
littéral  que  Gguré);  les  idoles  onl  encore  des  têtes  d'animaux 
exprimant  telle  qualité  de  la  divinité^  mais  le  corps  est  celui 
deFliomme  ou  inversement  (l^'gypfe,  Assyrie,  ete.). 

L'anlliiopomoi'phisme  pur  s'établit  peu  à  peu;  c*est  alors 
le  paiitliéon  grec  avec  ses  mythes  multiples.  Le  p(»lythéisme 
a  gyccédé  au  fétichisme  primitif,  la  phase  tliéologique  com- 
mence. Mais  la  conception  en  est  encore  imparfaite;  les  dieux 
capricieux  ne  sont  pas  toujours  propices  à  rhomme.  Aussi  lea 
peuples  adoptent- ils  de  préférence  telle  divinité  comme  plus 
favorable  aux  gens  de  Tendroit;  c'est  un  actieminenient  vers 
le  monothéisme,  mais  auparavant  se  constitue  la  croyance  à 
deux  principes  opposés,  le  mal  et  le  bien  en  lutte  (Mani- 
chéens, Albigeois»  etc.),  Ce  dualisme  fait  entin  place  au 
monothéisme  vrai,  à  la  crrtyance  en  un  seul  Dieu  tout-puis- 
sant ami  de  Thomme, 

Lea  spéculations  philosophiques  se  dégageant  de  la  théo- 
sophie  mystique  repoussenl  linalemcul  la  révélation  et  iToieut 
pouvoir  établir  seules  rexistence  d'un  être  suprême,  c'est  un 
pas  de  plus  en  avant,  c'est  la  phase  métaphysique  qui  pré- 
pare rélape  dernière  scientifique  et  posilive. 

Si  Ton  compare  aux  dilTércnts  stades  de  l'évolution  précitée 
les  cas  pathologiques  que  nous  fournissent  Thisloire  et  la 
clinique,  on  verra  qu'iis  viennent  à  Tappui  de  la  théorie 
générale  et  se  rattachent  à  Tu  oc  des  phases  Ihéo  logique, 
polythéiqne  ou  fétichique. 

«  Les  aliénés,  dit  Semerie*,  renversent  le  principe  de  la 
transformation  des  hypothèses  positives;  méconnaissant  ce 
principe  de  philosophie  première,  ils  tendent  à  former  des 
hypothèses   toujours  moins  simples  et   moins  exactes  que 

*  L.es  hvpoOîèsos  aiélàphvîiiques,  dit  de  mùme  Cotard,  consistent  à 
faire  inlervenir  une  cause  indépinKianle  des  organes,  exlstanl  tantôt  eu 
dehorç  de  Thomme  (action  divine  ou  démoniaqut')^  tantôt  dans  rhomme 
supposé  double  corps  et  Ame)  ou  iriple  (corps,  principe  vrlal  et  drne 
pensant**).  l.a  première  de  ces  liypoihèses  n'appartient  plus  qu'à  rhistoîre. 
Elle  a  disparu  avec  les  derniers  liûctier»,  maïs  on  l'entend  encore  exprimer 
par  des  aliéni^s  ffiii  ('xplii|ii«MU  ainsi  les  tourments  et  les  tmllucinations 
qui  les  obsèdent.  (Coilard.  De  la  folie,  p,  2l3,j 
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cetles  qu*ila  repousseot  ;  fermant  les  yeux  à  révldeacô  et 

dédiiigifuiiit  les  opinions  courantes,  ils  font  eux-mêmes  leur 
Ihcorie;  mais  ïh  n^inventenlricu,  el,  croyaiiL  s'alTranchir,  ils 
ne  funl  que  restaurer  des  idées  abandoniices- 

L'analyse  de  cet  état  mental  se  ramène  à  un  excès  de  sub- 
jectivité; il  s*ensuil  que  raliénê,  en  revenant  à  des  hypo- 
thèses trop  subjectives,  ne  fait  que  parcourir  a  Tinvcrse  les 
différents  stades  de  l'êvoliilion  mentale  rioiniale;  il  passe 
ainsi  de  l'état  positif  à  Tétat  abstrait  et  de  là  à  l'état  liclif.  Il 
est  en  efTet  curieux  de  retrouver  les  Ijypotlièses  des  aliénés 
dans  les  théories  aliandonnées  qui  eurent  cours  en  science 
et  en  religions.  La  tliéurie  du  pliysiologi»te  V.  Hehiiont  sur 
l'arc  liée  épigastrique  et  la  localisation  de  Tàme  dans  le  dia- 
phragme n'esl-elle  pas  celle  de  nos  hallucinés  à  voix  épigas- 
Irique*? 

Les  explications  adoptée»  par  les  hallucinés  pour  rendre 
comple  des  phénomènes  qu'ils  étaient  quelquefois  les  pre- 
miers à  Constater  sur  eux-mème^;,  ont  pu  varier  suivant  les 
époques  et  les  temps.  Tant  qu%in  a  cru  que  les  dieux  avaient 
le  pouvoir  de  descendre  sur  la  terre^  Jupiter,  Mercure,  Apol- 
lon, Diane,  Vénus  apparaissaient  très  souvent  aux  aliénés  ; 
les  personnes  du  sexe  croyai^r^nt  s'unir  alurs  à  des  satyres,  au 
dieu  Fan,  à  des  dieux  métaniorpîiosés  en  serpents,  en  cygnes, 
en  taureaux» 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  les  anges  et  les 
démons  ont  pris  la  place  des  dieux  dans  les  conceptions 
déraisonnables  de  Thomme  et  la  singularité  du  délire  des 
cloîtres,  du  délire  de  la  sorcellerie  prouve  que  l'imagination 
des  poètes,  si  on  la  conq>are  à  celle  des  nionomaniaqnes,  est 
bien  loin  de  tenir  le  preuiier  rang  pour  la  fécondité  et  la  puis- 
sance de  rinvenlion*. 

Malgré  cette  diversité  apparente,  on  peut  ramener  à  deux 
groupes  les  déilés  mises  en  cause  selon  que  ce  sont  des  esprits 
malfaisants  ou  bienveillants,  dieux  ou  diables.  Or  en  somme, 
révolution  de  l'idée  diabolique,  ditCh.  Richet,  depuis  le  xvu* 
siècle,  peut  se  résumer  en  un  mot.  Le  diable  a  été  vaincu,  H 
n  y  a  plus  de  pos-essioii  par  les  mauvais  anges.  Mais  il  reste 
encore  la  possession  par  les  bons  anges. 


•  IteA  symptômes  intellectuels  de  la  folie^  P.  Ueiiihayo,  Î807 
CalmeiL  De  la  faite  (ihéories),  t.  IJ.  p.  Hh, 
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Ce  fini  au  xvii*  siècle,  aurait  fait  lirûler,  aiijoiinl'tiui  sanc- 
tilîe»  Marie  Alacoque^  Marie  Moerl  de  Kalleni,  Louise  Lateau, 
si  elles  avaient  vécu  du  temps  de  Boiiin»  auraieut  été  exor- 
cisées, fN»ut-étre  brùlée.s.  Mais  les  temps  sont  changés;  on  en 
a  Tait  lies  sain  les,  (3 ri  ne  les  a  ni  exorcisées  ni  brûlées, 

Saintes  ou  possédées,  peu  importe,  Nous  savons  qu'elles 
iont  tout  simplenicïit  des  malades*. 

Les  canviilsii:»nnaircs  de  Saint- Mcdard^  les  Ursnlines  de 
Loiidun  étaient  animées  par  des  esprits  «étrangers,  mais  tandis 
que  pour  cellesH^i  c'étaient  des  esprits  mauvais,  pour  les 
antres,  c'était  Tesprit  de  Dieu. 

Il  n'élait  pas  sans  intérêt  de  savoir  laquelle  des  deux 
grandes  divisions  du  chrisliantsme,  qui  se  partagent  le  monde 
civilisé,  du  eatludicisme  ou  du  prof  est  aidis  nie,  pi'êdisp(>se  ïo 
plus  à  ce  genre  d'aliénalion  uu^ulale*  l>'après  Kixis,  il  y  aurait 
parmi  les  cathodiques  moins  d'aliénés  par  suite  de  préaccu- 
palions  religieuses.  Kt  en  etTel  le  catliolicisme  n'admet  pas 
de  disenssions  :  il  est  donné  aux  croyants  qui  racceptent  sans 
exanu^n  et  sans  que  Tesprit  ait  à  se  préoccuper  de  sujets  sou- 
vent abslraits,  douteux  ou  insaisissables.  Kn  Angleterre  et 
en  Amérique  et  dans  foutes  les  contrées  prolestanles,  les 
dogmes  religieux  sont  un  sujet  de  libre  examen  et  de  discus- 
feious  incessuutcs;  les  sectes  se  multiplient,  la  liberté  de  la 
contrnvfrTse  exciti*  les  passions  et  entraine  toutes  les  forces 
de  lesprit  dans  une  vuie  souvent  périlleuse. 

Il  est  à  remarquer,  dit  d^autrc  part  Bail  (599),  que  l'idée 
de  la  perdition  sans  antre  complication  et  sans  trouble  sen- 
f>oriel  est  inconicstaldement  plus  fréquente  chez  les  proles- 
itttits  que  chez  les  catholiques.  Kt  d'abord  !a  doctrine  de  la 
prédestination  inlerprétée  daits  toute  sa  rigueur  est  faite  selon 
les  théologiens  pour  tranquilliser  Tesprit,  mais  c'est  à  la 
condition  de  rinterpréter  dans  un  sens  favorable.  Lorsque  au 
contraire  on  vient  h  l'inlerpréter  en  sens  inverse,  ce  qui  est 
ïirrivé  a  pins  d'un  mystitpte,  il  en  résulte  une  idée  fixe  qui 
conduit  presque  inlailbblemeut  à  raliéuation  mentale.  Je  ne 
prétends  point  d'ailleurs  qu'il  s'agisse  ici  d'un  rapport  de 
cause  à  efTet.  Il  faut  sans  doute  avoir  respril  déjà  malade 
pour  s*abaodouncrà  des  terreurs  de  cette  espèce,  mais  eufiu, 
pour  les  prédisposés  la  pierre  d'achoppement  est  toujours  là. 


•  Cil.  Hichcl.  L  homme  ci  rintêltiffmcêt  p,  &50,  553. 
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U  faut  y  joiodre  une  crainte  qui  snrtout  aux  époques  de  fer- 
veur religieuse  a  poursuivi  bon  nombre  de  prolestanls,  la 
crainte  d'avoir  commis  le  péciié  irrémissible. 

D*aprês  Marcé,  le  culte  dans  lequel  a  été  élevé  ou  que  pro- 
fesse le  sujet  aurait  une  grande  influence  sur  la  forme  du 
délire;   voici  comment  s^exprîtnc  cet  auteur  :  a  Le  délire,, 
dit-il,  lanalique  ou  religieux  du  catholique  et  celui  du  pro-* 
testant,  comme  aussi  des  sectes  qui  se  ratlacbent  au  protes- 
ta» tis  me  u'olTrent  pas^  dans  la  règle,  le  même  caractère.  Chez  j 
le  premier,  il  y  a  ordinairement  crainte  de  manquer  sonl 
salul,  syndérêse,  a[>préheusiou  de  punitions  célestes,  (erreur, 
désespoir;  chez  Tautrc,  mysticisme,  prélentionde  eomprendre 
et  d^expliquer  la   partie   symbolique  de   l'Ecriture  Sainte, 
orgueil,  exaltation  prophétique.  Eu  un  mot,  le  catholique 
devient  fou  parce  qu*il  se  croit  daniné,  le  protestant  parce 
quil  se  croit  prophète;  l'un  se  regarde  comme  réprouvé, j 
l'autre  comme  envoyé  du  ciel .  »  D'après  Marc,  les  mégalomanes 
religieux  se  rencontreront  donc  surtout  parmi  les  protestants 
el  les  mélancoliques  religieux,  au  contraire,  parmi  les  catho- 
liques, U  serait  intéressant  d'instituer  sur  ce  point  une  vaste 
enquête  dans  les  asiles  de  France  et  de  Tel  ranger. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions,  la  science  manque  de 
documents  positifs  pour  la  solution  de  celte  question  :  un  seul 
fait  d'observalion  pratique  doit  être  regardé  comme  acquis, 
c'est  que^  dmi  les  protestants,  les  préoccupations  religieuses 
portent  en  général  sur  des  qiiestifms  de  conlrnverse  théolo- 
gique, tandis  que,  chez  les  catholiques,  la  crainte  d'une  con- 
fession incomplète,  le  remords  d'une  mauvaise  comumuion 
et  des  scrupules  de  conscience  sont  les  idées  qui  {irédominenl 
au  milieu  du  délire  religieux  '. 

Il  eu  résulte  que  la  mélancolie  religieuse  est  plus  fréquente 
cbez  les  seconds,  la  théonianie  chez  les  premiers. 

Or  nous  voyons  dans  Thistoire  apparailre  les  tbéomanes 
avec  le  granil  schisme  de  la  réforme,  alors  (pi'auparavanl 
régnaient  jïrcsque  exclusivement  les  épidémies  de  (lossession. 

Gomme  Galmeil  le  remarque  à  la  lin  de  son  élude  philo- 
sophique, de  nouvelles  erreurs  menacent  encore  la  patho- 
lugie  encéphalique  et  mentale;  or  c'est  du  magnétisme  el  du 
spiritisme  que  dérivent  à  nouveau  ces  épidémies  de  disso* 


'  Milice,  Médecine  tnentaU,  p.  IQO  il  101. 
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ideti  penomalHedhHiA  fAmérique  pn^U^tanlc  a  dotmé 
premîefs  ri  réeenti  exemples.  Les  esprits  frappeurs  rem- 
llaceot  ici  le  diable  des  fumeesBÈOta  prîmiitTes,  mais  le  méea* 
isfoe  de  U  pqreiwwe  ôl  le  même  «îhh  que  s^  e«iiitagion 
rapide  aax  hyiiigifMC»-  Dcfilcarieiix  de  Toir  ain^i  I  equîva* 
lent  de  la  démoMpalliie  anrienne  renaître  dans  des  milieux 
modernes  el  iTiuie  eoofeasiim  difTérente* 

Xat  m«  il  y  a  qaelqoes  années ,  dit  Bail,  un  homme  fort 

itr  "    •  esprit  cultivé.  Il  s'était  adonné  À  des  invo- 

K-  lies  après  a%oir  la  certains  ouvrages  de 

kpirilisme,  et  il  avait  Ont  par  évoquer  un  mauvais  esprit; 

nais  semblable  h  ces  enchanteurs  maladroits  qui,  faute  de 

connaître   les    formules   sacramentelles  «    nprôs   avoir    fait 

parallre  le  diable,  oc  pouvaient  plus  se  débarrasser  de  lui, 

il  était  re.*^lé  en  tète  à  tête  avec  5on  persécuteur  et  se  croyait 

lié  par  un  pacte  irrévocable,  qui  le  rendait  esclave  du  démon 

auquel  il  avait  voulu  commander  '. 

Le  déterminisme  purement  psychologique  de  la  volonté, 
dit  Manouvrier.  se  trouve  limité,  contrarié,  ou  même  annihile 
par  l'aulonumie  des  centres  moteurs.  Celle  autonomie  mécon- 
nue par  les  sensualistes  est  la  condilion  physiologique  du 
sentiment  que  nous  avons  de  notre  liberté  intérieure  *. 

CeU  inversement  la  condition  palliûlo^'iquc  des  idées  déli- 
rardfs  de  possession  tlémonraque  ou  tbéomaniaqtie,  aussi 
bien  dans  les  délires  religieux  anciens  que  dans*  les  psychoses 
spirites  des  néo-mystiques. 

Aussi  Técole  ilalieime  ne  voit-elle  dans  tous  ces  pfn'noniènes 
que  des  nianifeslalions  d'alavisme.  Les  arabesques  compli- 
qué eï:»  les  ii^ure»  alléf4:uriques,  les  gestes  et  lêi^  attitudes 
cabalistiques .  les  iuLcrprélalioiis  fantastiques  des  faits  natu- 
rels, les  jeux  de  mots,  néologismes  et  idiomes  partictiliers 
qui  pullulent  dans  la  ji:irannï;i,  en  colorenl  le  délire  d*une 
far»»n  si  vive  e!  si  grotesque,  qu'ils  nous  font  absolument 
revivre  dans  les  phases  les  plus  éloignées  de  Tévûlulion  hiïi- 
Ir^rique  mentale. 

Ils  rappellent  l'écriture  cunéiforme  et  hiéroglyphique 
comme  expression  absolumeut  matérielle  et  n>;uration  iU 
conceptiou3  abstraites,  la  conservaliou  des  amulettes  !*ymbo- 
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lisant  les  âmes  des  trépassés  (première  manifestation  féti- 
chiquc),  les  évocations  doutre-tombe,  les  mots  de  ralchimie 
du  moyen  âge  et  de  la  magie  arabe,  les  cérémonies  hiérati- 
ques d'antique  date,  importés  chez  nous  du  mysticisme  orien- 
tal  Ces  phénomènes  se  rencontrent  chez  les  paranoïaques 

et  chez  les  primitifs,  ils  sont  l'expression  d'une  condition 
psychologique  comniune. 

L'hylozoïsme  des  astrologues,  la  mantique  des  thauma- 
turges et  des  mages,  la  cartomancie,  l'alchimie,  la  chirogno- 
monie  ainsi  que  la  croyance  à  la  mâle-nuit,  au  chevillage  et 
aux  envoûtements  se  rencontrent  dans  le  délire  des  aliénés 
superstitieux  actuels.  La  démonolàtrie  même  n'est  qu'une 
religion  abandonnée;  Belzébuth  et  Belphégor  ont  eu  leurs 
temples  (Baaltzebuth  et  Baal  de  Pégor).  Ce  fétichisme  des 
aliénés  est  donc  pour  Tauzi  de  provenance  atavique  mani- 
feste comme  le  symbolisme  (AUogorismig)  des  psychologues 
allemands.  11  semble,  dit  M.  liichet,  que  l'intelligence  de 
l'homme,  toutes  les  fois  que  ses  fonctions  sont  perverties, 
revienne  à  l'état  de  nature  et  ne  puisse  trouver  comme  image 
de  terreur  et  de  dc'goùt  que  les  animaux  malfaisants  qui 
excitaient  la  terreur  et  le  dégoût  des  premiers  âges  de  l'hu- 
manité '. 

Meynert,  en  1884,  étudiant  la  genèse  de  ces  sortes  de  con- 
ceptions morbides,  les  considère  comme  innées,  immanentes 
chez  l'homme  normal,  à  Tctat  inconscient.  Elles  apparaissent 
et  passent  au  premier  plan,  sous  l'action  dévastatrice  d'une 
maladie  qui  inhibe,  les  fonctions  supérieures  modératrices  et 
rectificatrices.  Ces  tendances  mystiques,  prennent  alors  l'in- 
tensité des  fonctions  spinales,  quand  les  fonctions  corticales 
sont  supprimées. 

La  superstition  existe  à  Tétat  d'élément  inconscient  dans  le 
cerveau  normal  où  elle  se  trouve  en  quelque  sorte  noyée  et 
couverte  par  le  développement  complet  des  facultés  intellec- 
tuelles qui  en  eiîaccnt  toute  trace  dans  la  conscience.  Vienne 
une  perturbation,  l'idée  délirante  peut  acquérir  alors  l'éner- 
gie suffisante  pour  apparaître  et  pour  l'emporter. 

L'aiîection  mentale,  «  interrompant  les  associations  nor- 
males, facilite  par  là  même  la  production  des  images  men- 
tales anormales  qui  prennent  d'autant  plus  d'intensité  qu'elles 

*  l\.  et  I.,  188,  287. 
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ne  peuvent  se  répandre  sur  les  autres  territoires  iuliibés  pour 
y  ôlre  eontrolécs*  En  tl'aulrcs  tenues  ceg  tendances  mysti- 
ques qui  restent  inconscientes  dnns  le  cerveau  sain,  prendront 
par  le  seul  Fait  de  risolcinent,  l*iulensitê  et  la  pre'pnndérance 
(|ue  prennent  les  fonctions  spinales  quand  les  fonctions  corti- 
cales sont  suspendues  ». 

Meynert  continuant  î^a  comparaison  rapproche  le  dévelop- 
pement de  ridée  délirante  de  la  prédouiinancc  de  certains 
muscles  quand  leurs  antagonistes  sont  paralysés. 

Il  u*y  a  plus  d'arrêt,  de  transformation,  d'une  partie  des 
processus  associés»  mais  au  contraire  libre  développement 
dans  le  champ  de  la  conscience  d'une  conception  erronée  par 
suite  de  Tabsence  de  notions  correctrices. 

Dés  Jors,  ces  interprétations  délirantes  sont  la  conséquence 
d*un  esprit  iuné,  i«lentîquc  à  celui  qui  a  constitué  et  constitue 
encore  le  fond  mental  de  certains  peuples,  pour  qui  elles 
représentent  rexpression  la  plus  élevée  de  la  pensée  ;  elles 
répondent  au  besoin  d'expliquer  la  genèse  de  phénomènes 
naturels ,  et  donnent  une  certaine  logique  aux  pratiques 
superslilieuses  de  ces  intelligences  ineom[>létes* 

Par  rapport  à  révolution  de  Tcspèce,  nous  naissons  avec 
une  somme  d'acquisitions,  ou,  comme  dit  Ser^i,  de  slralinca- 
lions:  que  la  couche  ia  |dus  récente  et  la  plus  parfaite  s'al- 
lêre,  les  couclies  sous-jacentes  reparaissent  et  lliomme  ainsi 
diminué  devient  absolument  F  analogue  de  son  ancêtre,  le 
sauvage,  confiant  dans  son  gri-gri  prolectetir. 

On  peut  ainsi  déJinir  ces  délires,  la  réapparition  d'unr 
superstition,  subeonscicnte  dans  le  ccrveau_^développé  (Mey- 
nert). Ceci  revient  a  dire  que  rérétliisnie  psycho-moteur  et 
sensoriel  est  objectivée  lorsque  la  synthèse  mentale  incom- 
plète amène  raulomatisme  involontaire  et  le  déliiut  de  subjec- 
tivité. 


CONSI  1)^1  AXIONS   MKDICO-LéUALKS. 

Les  n'artions  médicO'lvtjalcs  les  plus  fréquentes  des  mys- 
tiques sont  de  deux  ordres.  Les  unes  divergentes  en  quelque 
sorte,  visant  leurs  seinldabtes,  les  autres  convergentes,  les 
atteignant  eux-mêmes,  .^lalheur  aux  simples  mortels,  si  les 
visionnaires  s'avisent  de  croire  qu'ils  sont  destinés  à  laver 
dans  le  ^aug  la  tache  originelle  du  péché,  car  on  en  a  vu  plu- 
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sieurs  luer  avec  joie  pour  opérer,  disaient-ils,  la  plus  glorieuse. 
des  résyrrections  \ 

Un  missionnaire,  dit  Pinel»  par  ses  fougueuses  déclama- 
tions et  l'image  elTrayaole  des  tourments  de  Taulre  vie, 
ébranle  si  fortemenl  l'imagination  d*UTi  vigneron  crédule, 
que  ce  dernier  croit  être  condamné  aux  brasiers  éternels,  et 
qu'il  ne  peut  empéelier  sa  famille  de  subir  le  même  sort  que 
par  ce  que  l'on  appelle  le  baptême  du  sang  ou  le  martyre.  11 
essaie  d'abord  de  commettre  un  meurtre  sur  sa  femme,  qui 
ne  parvient  qu'avec  la  plus  grande  peine  à  s'échapper  de  ses 
mains.  Bientôt  après,  son  bras  forcené  se  porte  sur  deux 
enfants  en  bas  âge,  et  il  a  la  barbarie  de  les  immoler  de 
sang-froid  pour  leur  procurer  la  vie  éternelle.  Il  est  cilé 
devant  les  tribunaux,  et,  pendant  Tinstruction  de  son  procès, 
il  égorge  encore  un  criminel  rjui  était  avec  lui  dans  le  cachot, 
toujours  dans  Ja  vue  de  faire  un  sacrifice  expiatoire.  Son 
aliénation  étant  constatée,  on  le  condamne  à  être  renfermé 
pour  le  reste  de  sa  vie,  dans  les  loges  de  Fiicêtrc,  L'isolement 
d'une  longue  détention,  toujours  propre  à  exalter  rimagina- 
lion,  l'idée  d'avoir  écïiappé  à  la  mort,  malgré  l'arrêt  qu'il 
suppose  avoir  été  prononcé  ptrr  les  juges,  aggravent  son 
délire  et  lui  font  dès  lors  penser  qu'il  est  revêtu  de  la  toute- 
puissance,  ou^  suivant  ^cs  expressions,  qu'il  est  la  quatrième 
personne  de  la  Trinité;  que  sa  mission  spéciale  est  de  sauver 
le  monde  par  le  baptême  du  sang  et  que  tous  les  potentats 
réunis  de  la  terre  ne  sauraient  attenter  à  sa  vie. 

Plus  de  dix  ans  s'étaient  passés  dans  une  étroite  réclusion, 
et  les  apparences  soutenues  d'un  état  calme  et  tranquille 
déterminèrent  à  lui  accorder  la  liberté  des  entrées  dans  les 
cours  de  l'IiôjulaL 

Quatre  mjuvelles  années  d'épreuves  semblaient  rassurer, 
lorsqu'un  vil  tout  à  coup  se  reproduire  ses  idées  sanguinaires 
comme  un  objet  de  culte  et  une  veille  de  Nocl»  il  forme  le 
projet  atroce  de  faire  un  sacrilice  expiatoire,  de  tuut  ce  qui 
lui  tomberait  sous  la  main. 

Il  se  procure  un  trancbet  de  cordonnier,  saisit  le  moment 
de  la  ronde  du  gnrdien,  lui  porte  par  derrière  un  coup  qui 
heureusement  glisse  sur  les  côtes,  coupe  la  gorge  à  deux 
aliénés  qui  étaient  à  ses  côtés  et  il  aurait  poursuivi  le  cours 
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de  &es  homicides,  si  on  ne  fut  proniptement  parvenu  à  s'en 
rendre  maître  et  à  arrêter  les  suites  funestes  de  sa  rage 
effrénée  K 

Un  malade  que  nous  avons  pu  observer,  an  cours  d'une 
bouffée  délirante  polymorphe  avec  idée  d'inspiration  divine 
d'emblée  et  dubsesi^ion  déoioniaque,  a  déliré  à  la  suite  de 
tentatives  de  prosélytisme  tendant  à  lui  faire  embrasser  la 
religion  protestante  ;  lorsqu'il  a  été  interné,  il  se  mettait  en 
devoir  de  trancher  la  tète  à  sa  maîtresse  qui  cependant  déli- 
rait avec  lui,  mais  ne  se  convertissait  pas  assez  vite. 

Ces  malades  se  complaisent  anx  lectures  de  l'ancien  testa- 
ment; leur  imagination  est  surtout  frappée  par  les  passages 
tragiques  et  le  récit  des  homicides  religieux  tels  que  le  meur- 
tre de  Jephté  ou  le  sacrifice  d*Abraham.  C'est  ce  dernier  que 
renouvelaient  fréquemment  les  anabaptistes  illuminés,  si 
Ton  en  croit  Catrou  ", 

«  Deux  frères,  à  la  suite  de  prédications  fanatiques,  sont 
pris  de  théomanie.  L'un  des  deux  explique  à  l'autre  qu'il  a 
entendu  la  voix  de  Dieu  et  qull  a  reçu  l'ordre  de  renouveler 
sur  lui,  le  sacritice  d'Abraham,  et,  du  tranchant  de  son  ëpée, 
il  coupe  la  tète  de  son  frère,  la  fait  rouler  aux  pieds  de  ses 
liarcnls  et  de  ses  amis  épouvantes.  Le  meurtrier  sort  aussitôt 
daiis  la  rue,  portant  encore  dans  sa  main  Tépée  fumante  du 
sang  de  son  frère;  puis,  d'une  voix  elTrayante  :  «  Lu  volonté 
«du  Père  céleste  est  accomplie!  ►j  s*écne-t-iL  d 

tl  est  d'autres  mystiques  non  phis  plongés  dans  les  textes 
sacrés  et  occupés  à  revivre  les  temps  bibliques,  mais  au  con- 
traire activemcjil  mêlés  aux  agitations  politiijues  de  leur 
époque.  Ce  rjul  tlomîne  chez  eux  au  point  de  vue  mental, 
c'est  toujours  le  mytlieisme,  mais  non  pas  seulement  en  tant 
qu'exagération  des  sentiments  religieux,  mais  comme  ten- 
dance pour  ainsi  dire  instinctive  a  s'exalter  des  choses  de  la 
religion  ou  de  la  poiitii|ue,  à  en  nourrir  un  esprit  déjà 
malade  pour  al>t»utir  en  lin  de  compte  à  des  conceptions  et  à 
des  déterminations  véritablement  pathologit|ues.  C'est  cet 
état  mental  qui  produit  les  régicides  vrais,  les  sauveurs  de 
république  par  Tassassinat,  ou  encore  les  bienfaiteurs  de 
lliumanité  par  la  dynamite. 


•  F.  Voisin.  Causes  des  maladies  mentales,  p.  41. 

*  Uistoii^  des  anabaptistes,  1706,  L  11,  p.  2^L 
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M,  Régis  dit  de  ces  malades,  que  Imir  lompérameiit  mys- 
tique leur  fait  épouser  avec  ardeur  la  querelfe  politique  ou 
religieuse  que  Toecasinii  fait  surgir.  Alors  ils  s^exalleut  et  ils 
en  arrivent,  par  une  inîtialiou  plus  ou  moins  longue,  à 
transformer  des  idées  de  parti  eu  idées  véritablement  déli* 
ranles. 

C'est  pourquoi  le  délire  des  régicides  est  uu  délire  essen- 
tielle m  en!  mystique,  soît  religieux,  soit  à  la  fois  religieux  et 
politique,  soit  eulin,  mais  dans  des  eas  plus  rares,  exclusive- 
ment  puïiiique,  suivant  leur  caractère  et  le  milieu  ambiant. 

Dans  sa  forme  habituelle,  ce  délire  se  traduit  par  la 
croyance  à  une  mission  à  remplir,  mission  inspirée  de  Dieu, 
le  plus  souvent,  et  devant  être  ctjuronnée  par  le  martyre  '. 

Ravaillac  avait  été  longtemps  obséilé  par  nn  esprit  qui 
ras.saillail  et  tourmentait  de  nuit,  puis  il  eut  des  visions  et 
des  voix  inlérieures.  (Matbieu,  M07H  rVUenri  (V.) 

Une  nuit,  J.  Ciém>*nt,  étant  dans  son  lit.  Dieu  lui  envoya 
son  ange  en  vision,  lequel  avec  i\n^  grande  lunuère  se  pré- 
senta à  lui  t^t  lui  montra  uo  glaive  nn  (Pal ma  Cayet). 

Le  complément  en  elTei  de  l'obsession  homicide  fréquente 
chez  ces  mystiques  est  Tidée  d'un  martyre  glorieux  couse- 
cutif,  consistant  dans  le  chàtimeul  burnaîn  île  leur  crime, 
châtiment  qui  doit  hâter  leur  transOguralinn  dans  Tautre 
inondu.  C'est  une  surte  de  suicide  indirect  caractéristifjue  du 
délire  mystique;  aux  époques  de  propagande  religieuse  les] 
uHirtyrs  vnnt  au-devant  des  bourreaux;  J*lolémé  Fhiladelphe 
dut  défendre  renseignement  de  Timmortalité  de  rilme  dans 
ses  États,  dans  la  crainte  de  les  voir  se  dépeupler  ainsi» 
Encore  de  n<is  jours  les  eéréuujnies  religieuses  de  la  Mecque 
et  de  Jagernautli  sont  marquées  par  l  écrasement  volontaire 
de  nombreux  fanatiques  sous  les  pieds  des  chevaux  et  les 
roues  des  chars  sacrés. 

L'espoir  d'une  vie  meillcuTC  peut  pousser  au  suicide»  a  plus 
forte  raison  lorsque  celui  qui  y  a  recours  se  croit  l'éjounation 
directe  de  la  divinité  uu^conniu:  sur  cette  terre,  l^our  s'ideu- 
liiler  plus  complètement  avec  le  Christ  qu*ils  croient  être,  des 
illujnincs,  pratiquent  sur  eux-mêmes  des  mutilations  et  des 
tortures  rappelant  de  (dus  ou  nnuni  près  les  douleurs  de  la 
Passion   de  Jésus.   L'exemple  classique  de  ce  genre  de  réac- 


*  Le$  t^f/icifieê,  p.  32, 
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tioft  souvent  reiiouvelét^  depuis,  est  le  cas  classique  de 
Mathieu  Lu  rat  rapporté  par  Marc  '. 

Mathieu  Lorat,  cordoniiier  à  Venise,  dominé  par  des  idées 
mystiques»  se  coupa  les  parties  génitales  et  les  jeta  par  la 
croisée.  U  avait  préparé  d'avance  tout  ce  qu'il  lui  iaîlait  pour 
panser  sa  plaie  et  n'éprouva  aucun  autre  accident  fâclietix. 
Quelque  temps  après,  il  se  persuada  que  Dieu  lui  ordonnait 
de  mourir  sur  Ja  croix  ;  il  réflécliit  pendant  deux  ans  sur  les 
moyens  d'exécuter  son  projet,  et  s'occupa  de  préparer  les 
Instruments  de  son  .sacrilice.  Enfin  le  jour  est  arrivé  :  Lorat 
se  couronne  d'cpines,  dont  trois  ou  quatre  pénétrèreJit  dans 
la  peau  du  front;  nn  nujuchoir  blanc  serré  antonr  des  flancs 
et  des  cuisBes  couvre  les  parties  mutilées;  le  resle  du  corps 
est  nu;  il  s*assied  sur  le  niilit^u  de  la  croix  qu'il  a  faite  et 
ajuste  ses  pieds  sur  un  tasseau  fixé  à  la  branche  inférieure  de 
la  croix,  le  pied  droit  reposant  sur  le  pied  gauche;  il  les  tra- 
verse l'un  et  l'antre  d'un  clou  de  ciuc}  pouces  de  longueur 
qu'il  fait  pénétrer,  à  coups  de  marteau,  jusqu'à  une  grande 
profondeur  dans  le  bois;  il  traverse  successivement  ses  deux 
maijis  avec  des  clous  longs  et  acérés,  en  frappant  la  lète  des 
clous  sur  le  sol  de  sa  chambre,  élève  ses  mains  ainsi  percées 
et  les  porte  contre  les  trous  qy'il  a  pratiqués  d'avance,  à 
rextrénjîté  des  denx  bras  de  ta  croix  et  y  fait  pénétrer  les 
clous  afin  de  fixer  ses  mains.  Avant  de  clouer  la  main  gauche, 
il  s*en  sert  pour  se  faire,  avec  un  Iranchet,  une  large  plaie  au 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Cela  fait,  à  l'aide  de  cordages 
préparés  et  de  légers  mouvements  du  corps,  il  fait  trébucher 
la  croix  qui  ïombe  en  dehors  de  la  croisée,  et  Lorat  reste 
suspendu  à  la  faeade  de  la  maison.  Le  lendemain  on  Vy  trouva 
«ucore  ;  la  main  droite  seule  était  détachée  de  la  croix  et  pen- 
dait le  long  du  corps.  Ou  détacha  ce  malheureux,  on  le  trans- 
porta aussitôt  h  la  clinique  impériale.  Aucune  plaie  n'était 
mortelle  :  Lonit  guérit  de  ses  blessures,  mais  non  de  son 
délire. 

On  remarqua  (jue  pcjidant  l'exaspération  de  son  délire,  il 
ne  se  plaiguail  pas,  tandis  qu'il  souffrait  horribleitieut  pen- 
dant les  intervalles  lucides.  Il  fnt  transféré  à  rhosfïice  des 
insensés;  il  s'y  épuisa  par  des  jeûnes  volontaires  et  mourut 
phtisique  le  8  avril  14^06. 


Biùlioihèiue  niédicaUy  p.  70,  UIL 
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Le  dernier  exemple  de  crucifié  volontaire  offre,  avec  le 
précédent,  la  plus  complète  analogie,  il  a  étésigiiaféà  Kœnigs- 
berg  le  5  avril!  898. 

Un  prêtre  irlandais,  qne  nous  avons  observé,  était  atteint 
de  délire  mélancolique  à  teinte  mystique;  il  se  livrait  publi- 
quement à  l'onanisme,  puis  se  lamentait  et  chercbail  opiniâ- 
trement à  se  mutiler.  C^est  ainsi  qu'if  s'est  en  partie  arraché 
les  testicules,  A  Pentrée  il  opposait  un  refus  d'alimenta- 
tion absolu,  puis  il  a  tenlé  par  denx  fois  de  se  précipiter 
du  haut  d'un  escalier.  Maintenu  au  lit,  camisole  et  surveillé, 
il  s'est  entaillé  profondément  la  langue  avec  les  dents;  il  a 
ainsi  rongé  ses  propres  lèvres  et  entamé  les  commissures, 
enfin  il  a  di lacéré  de  la  même  fa«^on  les  draps  à  la  portée  de 
sa  bouche  ponr  en  avaler  les  lambeaux  et  â*éttaiÛer.  Bâil- 
lonné, il  est  mort  d*une  perforation  intestinale,  due  à  des 
corps  étrangers  antérieurement  ingurgités, 

Cette  énergie  sauvage^  apportée  à  raccomplissement  du 
suicide  par  les  mystiques,  est  encore  plus  stupéfiante  lors- 
qu'elle alTecte  la  forme  collective  etépîdémiqne;  on  a  observé 
aux  xvn%  xvnr  et  wx""  siècles  des  suicides  en  masse,  parmi 
les  fanatiques  orthodoxes  russes  (incinérés  volontaires  dans 
le  Kaskol  Russe.  Sapojnikow,  Moscou  IH)  et  tout  récemment 
encore  une  épidémie  de  suicides  religieux  par  Tem  mu  rement 
et  l'ensevelissement  vifs,  a  sévi  près  de  Tchernigow.  La  rela- 
tion due  au  D"^  Sikorski  nous  montre  là  les  profdiétics  habi- 
tuelles et  la  présence  d'une  délîrance  active  attachée  à  son 
œuvre  de  lugubre  prosélytisme  qu'elle  clôt  de  son  propre  sui- 
cide avec  les  derniers  meneurs. 

On  le  voit,  ces  réactions  des  mystiques  sont  earaetériséea 
par  une  ténacité ,  en  quelque  sorte  surhumaine ,  pour 
emprunter  une  expression  à  leur  délire  même.  Les  précau- 
tions actuelles  les  plus  minutieuses,  comme  le  long  espace 
de  temps  écuulé,  n*en  viennent  trop  souvent  pas  à  bout. 

Quand  on  a  affaire  au  Heu  de  délirants  systématiques  à  des 
mélancoliques  religieux  simples,  les  réactions  n'en  sont  pas 
moins  dangereuses,  ils  tuent  encore  au  cours  de  raptns  où  ils 
se  croient  les  instrumenta  du  démon,  ou  bien  pour  être  à  leur 
tour  exécutés  ensuite,  châtiment  désiré  mais  mérité  à  leurs 
yeux,  qu'ils  ne  se  sentent  pas  le  courage  de  s'inlliger  eux*' 
mêmes. 

Les  mutilations,  la  castration  surtout  sont  également  fré- 
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quentes  (celte  dernière  peut  s*opérer  en  masse  comme  cela 
se  fait  chez  les  Skoptsi  Russes)*  ;  ou  conuait  la  tentative  de 
^(mc  ^^  BielfeM  »]Ui  cherchait  à  s'oovrir  le  ventre,  ne  croyant 
enceinte  du  diable. 

Dans  d'autres  cas  (démences,  paralysies  générales,  etc«), 
la  mort  est  la  conséquence  accidentelle  d'une  hallucination 
comme  pour  ce  malade  d'Esquirol  (t.  I,  p.  542),  à  qui  une 
voix  céleste  dît  :  «  Mon  fils,  viens  l'asseoir  à  cùté  de  moil  » 
aussitôt  il  saute  par  la  fenèlrc  et  se  tue.  Un  autre  croit 
entendre  les  liarmouies  célestes  et  voit  un  char  lupiineiix  qui 
vient  le  prendre  pour  le  porter  au  ciel,  il  ouvre  sa  croisée 
pour  entrer  dans  le  char  et  se  précipite. 

Ces  quelques  exemples  suffisent  à  montrer  que  les  fous 
religieux  sonl,  entre  tous  les  aliénés,  les  plus  constamment 
dangereux  pour  eux-mêiues  et  pour  leurs  semblables. 

Les  mulilations,  le  suicide  et  l*homicide  sont  en  quelque 
sorte  des  réactions  banales  chez  eux,  il  s'ensuit  la  nécessité 
absolue  d'un  înlerncnient  précoce. 

A  Tasile  ils  seront  Tobjet  d'une  surveillance  incessante 
tant  au  point  de  vue  des  attentats  sur  les  autres  malades 
et  le  personnel  qu'au  point  de  vue  des  réactions  vis-à-vis 
d'eux-mêmes;  il  est  des  cas  oii  les  moyens  mécaniques  de 
contention  sont  nécessaires,  outre  la  surveillance  attentive 
et  eotilinue  du  personnel. 

Au  point  de  vue  des  sorties,  on  doit  se  souvenir  du  malade 
de  Pinel  dont  vingt  années  de  calme  n'avaient  pas  atténué 
les  tendances  homicides. 

Au  point  de  vue  social,  Finternement  n'est  pas  moins  indi- 
qué pour  éviter  la  contagion,  le  délire  religieux  étant  le  type 
du  délire  communiqué  le  plus  tréquenl.  Ce  sera  le  moyen 
llïérapeulique  infailfible  de  guérison  pour  les  débiles  ou  hys- 
tériques contagioniiés;  le  diagnostic  du  délirant  actif  prin- 
cipal sera  des  plus  importants;  à  son  égard  le  pronostic  est 
en  effet  tout  di fièrent,  la  chronicité  ordinaire  de  sa  psychose 
écarte  le  plus  souvent  rhypothèse  d*une  guérison  prochaine 
et  d'une  sortie  qui  pourrait  faire  renaître  Tépidémie  première. 

*  Nos  lecteurs  consiilteronl  avec  fruil  sur  ce  sujets  la  très  intéressante 
brochurt»  de  noUe  aint  TeitUiirier,  inlilïilée  :  Les  Skoptzy  {étutie  médico- 
légale  sur  itnenecte  reliffieuse  qtti pratique  la  caslralion}.  Paris,  tjbrairic 
du  Prof/rès  médical. 
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I.  La  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  chez  les  diaîiétîqties  ; 
par  le  l)"^  M.vuHcyAL,  (Journ.  dt^  ISeurolo^lt'^  181^9,  ir'  y.) 

On  trouvera  dans  ce  travail  la  relation  de  deux  cas  de  diabète 
ati  cours  desquels  est  apparue  une  rétraction  bilatérale  de  l'apo- 
névrose palmaire.  Celle  rétrHclîon  seprësentaît  avec  se>^  caractères 
habituelii  :  les  deux  derniers  doigts  de  ciiaque  main  étaient  en 
llexion,  la  peau  de  la  paume  Je  la  main  adhùrait  fortement  aux 
tissus  soLis-jacenls,  etc.  Etant  donné  que  cette  double  rétraction 
de  Taponévrose  palmaire  s'observe  dans  la  goutte»  le  diabète,  ïe 
rhumatisme,  etc,  Tauletir  croit  qu*ellc  doit  rentrer  lians  le  groupe 
des  trophonévroses.  altribuablcs  soit  à  une  altératioïi  des  rameaux 
nerveux  péripbéritiues,  ou  plutôt^  eo  raison  de  sa  bilaléralité,  à 
liue  lésion  dtis  centres  nerveux.  G.  Ûenv. 

II.   Un  cas  d'acromégalie  en  gant;   par  L  Cboco,  (Journ.  de 
Nt:Hy'jltM/if\  1899,  n"  9.) 

Observation  d*une  Femme  de  q«araiile-citjq  ans  qui,  h  la  suite 
de  travaux  de  crnilure  exaj^érés,  est  atteinte  depuis  plus  de  dix 
ans,  d'une  atrophie  avec  délormtitioii  en  grifTe  des  deux  mains. 
Celte  atrophie  est  exactement  liniitét;  aux  muscles  des  mains  et  ne 
dépasse  pas  les  plis  articulaires  des  poignets.  Il  n'existe  aucune 
modilication  de  la  sensibilité.  Uauleiir  pense  qu*il  s'a^^it  dans  ce 
cas  d^une  polîomTélite  chronique  et  pour  expliquer  ta  localisation 
de  Famyotrophie  à  Textrémilé  du  membre  supérieur^  il  admet 
que  îa  lésion  est  elle-même  localisée  ii  VéUitjc  tmkwi'^nquc  de  lu 
main,  G.  D-    • 


ni.  Des  lésions  compensatrices  dans  Tangitie  de  poitrine;  par  le 
0'  J.  Pawlns&j,  médecin  en  cbel'  de  IMiôtel-Dieu  de  Varsovie. 
(Gazeta  lykarslui,  janvier  i8t#9.) 

L'auteur  a  observé  plusieurs  cas  où  Tanginc  de  poitrine  fut 
suppléée  petit  à  petit  par  d'autres  lésions  qui  diminuèrent  notam- 
ment  ïe  mauvais  pronostic  et  les  crises  douloureuses  de  cette 
funeste  maladie.  Ces  lésions  compensatrices  peuvent  selon  M.  Pa- 
winski,  évoluer  dans  deux  voies,  tantôt  c'est  une  insuflîsance 
aorlique  qui  parait,  lanlôt  une  insuflîsance  mitraJe.  Ces  deux 
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lésions  peaveDt  être  relatives  et  absolues;  elles  ne  sont  que 
passagères  et  aboutissent  (inalement  à  Thypertrophie  du  muscle 
cardiaque.  L'insuffisance  mitrale  suite  d'une  angine  de  poitrine  se 
développe  moins  souvent  que  l'autre  ;  l'angine  apparait  générale- 
ment à  Page  où  les  artères  deviennent  athéromateuses,  ce  qui 
provoque  une  insufïisance  aoKique.  En  général,  ces  lésions  dimi- 
nuent la  tension  artérielle  et  permettent  aux  artères  coronaires  de 
se  remplir  plus  facilement.  La  tension  moins  grande  du  sang  dans 
les  artères  excite  moins  les  nerfs  du  cœur. 

Si  Torganisme  se  défend  contre  une  maladie  en  se  créant  d'au- 
tres portes,  il  faut  que  le  médecin  aide  un  peu  la  nature.  L*auteur 
est  de  cet  avis  qu'il  faut  donner  à  un  cœur  ainsi  malade  un  sang 
contenant  beaucoup  d'hémoglobine  pour  produire  un  travail  plus 
grand.  C'est  pourquoi  le  régime  lacté  n'est  pas  toujours  bon. 

11  faut  donner  une  nourriture  substantielle  et  la  viande  convient 
le  mieux  dans  ce  cas.  Le  cœur  normal  absorbe  3  p.  100  sur 
10  p.  100  d'oxygène  total,  le  cœur  malade  en  use  5  p.  100.  On 
voit  de  ceci  quel  danger  présente  pour  le  malade  une  nour- 
riture peu  substantielle.  L'épuisement  est  parfois  plus  grand,  si 
avec  le  régime  lacté  on  donne  de  grandes  doses  d'iodure  ;  on  a 
abusé  des  combinaisons  iodées  dans  cette  maladie.  Le  camphre, 
caféine,  digitale  et  une  nourriture  riche  en  albuminoïdes  produi- 
sent un  plus  grand  effet. 

La  suppléance  qui  se  fait  en  créant  des  lésions  moins  dange- 
reuses est  très  importante  au  point  de  vue  du  travail  que  le  malade 
peut  produire.  11  faut  qu'au  moment  de  la  production  de  nouvelles 
lésions  le  malade  garde  le  lit;  le  médecin  doit  être  en  éveil,  quand 
l'oppression  et  la  douleur  remplacent  les  crises  d'angine  de  poi- 
trine. En  général,  ces  lésions,  en  augmentant  le  rythme  du  cœur, 
produisent  la  dégénérescence  graisseuse  et  sclérose  des  artères  qui 
au  commencement  bienfaisantes,  peuvent  envahir  les  coronaires,  et 
dans  ce  cas  l'organisme  ne  trouve  plus  de  salut.    G.  dk  Majewska. 

IV.  Un  cas  de  tremblement  segmentaire  dans  la  sclérose  en 
plaques;  par  le  professeur  Grasset.  (Ucvue  Nevrolofjique,  avril.) 
(Voir  p.  395  du  n«4l.) 

V.  Deux  cas  d'ophtalmoplégie  externe  chez  deux  frères  Jnmeanx  ; 

par  le  professeur  Homf.n. 

11  s'agit  de  deux  cas  d'ophtalmoplégie  externe»,  chronique  et 
progressive,  d'une  pureté  peu  commune  et  présentant  un  intérêt 
tout  spécial  par  le  fait  que  les  deux  malades  étaient  frères  jumeaux 
cl  par  l'opération  qui  fut  exécutée  sur  eux,  par  le  D'  Forselles, 
constituant  ainsi  le  premier  essai  de  transplantation  tendineuse 
on  mosculaire  dans  un  pareil  cas, 

Akbives,  2-  série,  t.  Vlll.  4 
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L'opéralion  fut  la  suivante  :  iticisîon  horizontale  uu  travef 
sourcil  gauche,  le  long  du  bord  de  TiDibiie.  Quand  on  a  pénétré 
dans  rintërietir  de  celle-ci,  le  muscle  releveur  atrophié  est 
attiré  et  coupé  oo  son  milieu  .  Cela  fait ,  la  peau  recouvrant 
le  muscle  frontal  est  détachée  jusqu'à  mi-hauleur  du  front  et 
sur  k  muscle  Irontal  ainsi  mis  h  nu  on  llxe  au  moyen  de 
trois  sutures  au  catgut  rextrémité  libre  de  la  partie  périphérique 
du  muscle  élévateur;  la  plaie  est  refermée  par  des  suttires  cuta- 
nées. Dans  Tuo  des  cas,  il  survînt  une  infeclion  de  la  plaie,  qui 
neutralisa  totalement  le  succès  de  l'opération* 

Dans  le  second  cas,  Fopération  eut  une  utilité  manifeste  et  les 
résultats  en  auraient  été  encore  plus  efficaces  si  Von  n'avait  craint 
d'aller  trop  loin  et  si  Ton  n'avait  tixc  le  tronçon  périphérique  de 
Télévateur  un  peu  plus  haut  sur  le  muscle  frontal.  Cette  opération, 
facilement  exécutable  en  pratique,  serait  à  r+icommander  dans  les 
cas  du  même  genre^  lorsque  le  ptosis  atteint  un  degré  trop 
gênant.  (Hevue  neitrolofjigue,  mars  18yy.)  E.  B* 

VI.  Les  contractares  et  lai  portion  spinale  du  faÎBceau  pyramidal  ; 

par  le  professeur  Grasset. 

De  tous  les  chapitres  de  localisations  spinales,  si  brillamment 
créés  et  développés  par  Charcot,  aucun  n'est  resté  plus  discuté 
dans  son  existence  et  plus  dillîcile  dans  sa  théorie  que  le  chapitre 
du  cordon  latéral  et  de  ses  rapports  avec  les  contractures.  Tout 
d*ahord,  ranteur  démontre  la  réalité  et  la  vérité  de  cette  loi  ana- 
lomo-clinique  (qui  découle  des  premiers  Iravaujc  de  Gharcot)  :  les 
contractures  permanentes  et  l'état  pariéto-spasmodique  d'origine 
médullaire  soiit  en  rapport  constant  avec  la  lésion  de  la  partie  spi- 
nale  du  faisceau  pyramidal.  Les  preuves  domonstralives  de  cette 
loi  auatomo-clinique  so  rencontrent  dans  les  huit  groupes  de  faits 
suivants  :  l**  contracture  tardive  permanenle  des  hémiplégiques  ; 
2'  sclérose  latérale amyolrophique;  li"  tabès  spasmodique;  i^Hahes 
combiné;  5^  sclérose  en  plaques;  G"  compression  de  la  moelle  et 
myélites  transverses  ;  7** hémiplégie  spasmodique  infantile;  B"  ma- 
ladie de  Little, 

Admettant  comme  cliniqucment  démontrée  la  corrélation  cons- 
tante entre  les  contractures  (et  Tétat  spasmodique)  d'une  part  cl 
la  lésion  du  faisceau  pyramidal,  de  l'autre,  par  quel  mécanisme 
la  lésion  ou  l'absence  des  faisceaux  pyramidaux  enlraine-t-elle  la 
contracture  permanente  ou  Tétat  pariéto-spasmodique  '/ 

Depuis  Vulpiau,  Gharcot  et  fîrissaud,  il  est  acquis  que  la  con- 
tracture  est  due  à  l'exagération  du  tonus.  Le  centre  du  réflexe 
tonus  est  dans  les  cellules  des  cornes  anlérieurcs  de  la  substance 
grise.  Les  voies  centripètes  de  ce  réflexe  sont  les  prolongements 
cellulifuges  des  neurones  ganglionnaires  seusitifs  et  les  voies  cen- 
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trifuges  sont  les  prolongements  cellulifuges  des  cellules  antérieures 
de  la  moelle. 

Au-dessus  de  ces  cellules  radicuî aires,  sont  les  cellules  sem- 
blables des  étages  supérieurs,  qui  agissent  sur  les  premières  par 
les  fibres  courtes  et  plus  haut  il  y  a  «  quelque  part  »  un  centre 
régulateur  d  où  part  une  action  nerveuse  double  et  antagoniste  : 
une  action  inhlbilrice  qui  passe  par  les  Taisceaux  pyramidaux 
(Anton.,  P.  Marie)  et  une  action  excitatrice  qui  passe  par  les  voies 
indirectes  ponto-cérébello-spitialcs.  (Van  Gehuchlen.)  La  contrac- 
ture est  le  résultat  de  la  suppression  de  l'action  inhibilrice  (des- 
truction pathologique  ou  absence  congénitale  du  faisceau  pyra- 
midal) avec  conservation  de  Taction  excitatrice  (par  les  voies  indi- 
rectes pu  nLo-cê  rebelle  uses)* 

Voilà  qui  parait  acquis  définitivement,  Ueste  un  point  h.  établir: 
où  est  le  centre  régulateur  d'où  part  cette  double  action  inhibi- 
lrice et  excitai rice  sur  le  tonus?  Tous  les  auteurs  disent  :  elle 
est  dans  Técorce  cérébrale. Et  alors  à  tous  les  auteurs  on  objecte: 
pourquoi  la  coutracturc  n'apparaît -elle  que  quand  la  lésion 
atteint  la  partie  sous-prolubéranlieîles  du  faisceau  pyramidal? 

Pour  résoudre  cette  dirflcullé,  il  faut  eL  il  suffit  que  le  centre 
d'où  part  cette  double  acUon  niudilicatrice  du  tonus  ne  soit  pas 
dans  l'écorce»  mais  soit  plus  bas,  dans  la  protubérance» 

L'écoree  cérébrale  a  certainement  une  action  sur  les  réflexes  et 
sur  le  tonus;  mais  les  réllexes  complexes  comme  le  lonus  ont  un 
centre  régulateur  automatique,  et  c'est  de  ce  centre  automatique 
que  partent  les  actions  inbibitrices  et  excitatrices  en  question.  Or 
ce  centre  automatique  est  tuut  à  fait  distinct  du  centre  volontaire, 
comme  il  est  distinct  du  centre  réllexe  simple  inféneur  (médul- 
laire), el  c'est  ce  centre  automatique  que  le  professeur  Grasset  place 
dans  la  protubérance. 

En  résumé,  la  contracture  d'origine  spinale  est  bien  liée  à  l'aïlé- 
ration  où  à  Tabsence  de  la  portion  spinale  du  faisceau  pyrami- 
dal; cette  altération  déterminant  la  contracture  par  la  suppression 
de  Tactian  inhibilrice  du  tonus  qui  part  de  la  protubérance  et  vient 
aux  cellules  railiculaires  par  le  faisceau  pyramidal.  (Hevue  neuro- 
logique Jéyrier  18'J9.)  E,  B. 


VIL  Oefl  paralysies  généralisée»  dans  la  fiéfxe  typhoïde; 

par  le  D""  Êtibnnb. 

Les  cas  de  paralysies  généralisées,  diffuses,  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  sont  rares,  mais  tous  sont  loin  d'être  absolument  com- 
parables entre  eux*  L'auteur  a  eu  la  bonne  fortune  d'en  recueillir 
plusieurs  observalions  qui  peuvent  servir  h  éclairer  celte  difficile 
question  de  pathologie  générale  nerveuse. 

La  complication  constituant  les  paralysies  généralisées  observées 
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dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  peut 
se  présenter  sous  trois  types  cliniques,  trois  syndromes,  traduisant 
Taction  élective  de  l'agent  pathogène  sur  le  corps  du  neurone  péri- 
phérique ou  sur  son  prolongement,  ou  bien  sur  le  neurone  péri- 
phérique dans  sa  totalité. 

I.  Syndrome  manifestant  la  poliomyélite  antérieure  suraiguê 
ascendante,  groupe  auquel  on  peut  conserverie  nom,  d'ailleurs 
impropre,  de  maladie  de  Landry  (secondaire). 

II.  Syndrome  manifestant  la  polynévrite. 

III.  Paralysie  généralisée  de  type  mixte  traduisant  la  lésion  com- 
binée des  deux  éléments  du  neurone  périphérique.  (Revue  neurolo- 
gique, février  1899.)  E.  B. 

VIII.  Syphilis  et  tabès;  par  M.  E.  Touche.  (Presse  médicale^ 

15  mars  1899.) 

Sur  23  hommes  tabétiques  soignés  à  l'hospice  de  Brévannes, 
M.  Touche  en  a  trouvé  12  notoirement  syphilitiques.  Le  tabès  a 
éclaté  chez  ces  12  malades  à  une  époque  très  variable.  D'après 
le  tableau  donné  par  l'auteur,  il  est  tout  à  fait  impossible  de  pré- 
voir, en  se  basant  sur  l'époque  d'invasion  de  la  syphilis,  la  date 
de  l'apparition  du  tabès.  Le  fait  que  la  syphilis  ail  été  Iraitée  dès 
le  début,  qu'elle  ait  été  bien  ou  mal  traitée,  ne  semble  avoir  sur 
l'époque  tardive  ou  prochaine  de  l'apparition  du  tabès  qu'une 
influence  bien  problématique.  A.  Fenayrou. 

IX.  Myxœdème  spontané  infantile  ;  par  M.  Briquet.  (Presse 

médicale,  4  mars  1899.) 

D'après  l'auteur,  il  y  a  lieu  de  distinguer  trois  sortes  de  myxœ- 
dème infantile  :  i^  le  myxœdème  congénital,  comprenant  les  cas, 
d'ailleurs  rares,  où  le  corps  thyroïde  paraît  manquer  dès  la  nais- 
sance ;  2°  le  myxœdème  infantile  spontané;  celte  variété  corres- 
pondait au  myxœdème  spontané  de  l'adulte,  mais  se  caractérise- 
rait par  ce  fait  que  l'altération  ou  l'atrophie  du  corps  thyroïde, 
est  survenue  à  une* époque  quelconque  de  la  croissance;  3*^  le 
myxœdème  infantile  opératoire,  désignant  les  accidents  qui  sur- 
viennent après  l'ablation  du  goitre,  quand  celle-ci  est  pratiquée 
avant  que  le  corps  ait  atteint  son  développement  complet.  M.  Bri- 
quet étudie  le  myxœ'dème  spontané  infantile  qui  se  distingue  du 
myxœdème  spontané  de  l'adulte,  en  ce  que  la  suppression  des 
fonctions  thyroïdiennes  chez  un  enfant  entraîne  immédiatement 
un  arrêt  complet  dans  le  développement  de  l'intelligence  et  un 
ralentissement  ou  un  arrêt  dans  le  développement  du  squelette 
(nanisme).  A  propos  de  l'étiologie  de  cette  affection,  il  se  demande 
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s'il  faut  incriminer^  comme  on  le  fait  généralemenl,  uoe  Ihyroïdite 
survie  d'atrophie  du  corps  thyroïde;  ea  effet,  d'ordinaire,  cette 
Ihyroïdite  ue  se  maairesle  par  aucun  symptôme,  et  il  est  bieïi 
difficile  d'ea  déterminer  la  cause.  Peut-être  pourrait-ou  admettre 
dit-il  (et»  alors,  il  n\y  aurait  pas  lieu  d'établir  une  distinction  entre 
le  myx œdème  congénital  et  le  myxœdèzne  spontané),  que,  par 
suite  d'une  malformation  conj^ënitale^  certains  sujets  naissent  avec 
un  corps  thyroïde  trop  petite  insuflisaiit  d*emblée  ^myxœdeme 
congcoitali,  ou  ne  deveuîint  insuriisaiit  que  jdus  lard,  â  un  mo- 
ment où  les  besoins  de  Tor^'anisnie  en  thyroïdîiie  aufjmentent 
(myxœdeme  infantile,  inyxoedème  de  radtilte).  L'idée  d'une  mal- 
formation congénitale  expliquerait,  mieux  que  celle  d'une  thyroï- 
dite  infectieuse  accidentelle»  les  cas  où,  dans  la  rni^me  famille,  il 
y  a  plusieurs  sujets  atteints  d'atieclions  d'origine  thyroïdienne, 
plu-ieurs  infantiles,  par  exemple.  M.  Liriquet  considère  comme 
moins  plausible  que  la  précédente,  Thypothèse  d'après  laqnelle  le 
corps  thyroïde  manquerait  on  serait  insuflisant  dès  la  naissance, 
mais  les  accidents  ne  se  produiraient  iin'au  moment  où  les  orgaoes 
capables  de  les  suppléer  (thymus,  glaude  pinéale)»  disparaîtraient 
ou  deviendraient  eux-mêmes  insufOsaots,  époque  très  variable, 
selon  les  sujets*  A.  Fe,nayrou. 


X.  KéTralgie  paresthéslque.  Névrite  du  fémoro-cutané  ;    par 
M.  1\  A.  Lop,  (Presse  tnédiraie,  V  mars  IH'Jll,) 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  TafTectioD  décrite  en  1895 
par  Bernbardt  sons  le  nom  de  pareslhésie  du  nerf  fémoral  culaoé 
externe,  et  dénommmée  rnéralgie  par  Roth  (Uerlin,  1895).  La  ma- 
ladie s*est  développée,  il  y  a  un  an,  chez  un  homme  de  trente  ans, 
arthritique,  expose  par  sa  profession  à  la  fatigue  el  au  froid 
humide.  Elle  a  début^'^  par  de  vives  douleurs  comparables  à  des 
coups  de  canif,  et  survenant  par  accès  (six  à  huit  en  24  heures) 
dans  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  droite;  \%^  crises  douloureuses, 
duraient  en  moyenne  de  24  à  36  heures.  La  plus  violente  de  ce? 
crises  a  eu  une  durée  beaucoup  plus  ]on;:;ue.  Elle  est  survenue 
manifestement  à  la  "^uite  d'une  ^^rande  fati^me  et  a  provoqué  des 
douleurs  telles  qu'elles  arrachaienl  des  cris  au  malade  ;  te  membre 
était  frappé  d'incapacité  fonctionnelle  totale;  la  peau  du  tiers  infé- 
rieur de  la  cuisse  était  rouge,  violacée,  chaude,  raidie;  il  était 
jTnpossible  d'y  faire  un  pli;  il  semblait  au  malade  que  celte  partie 
du  mt'mbre  était  recouverte  de  carton  dur.  H  existait  au  tiers 
inlt^rieur  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  jusqu'à  un  centimètre 
au-dessus  de  la  rotule»  et  à  la  face  externe  de  la  même  région 
ju5qu*au  grand  trochaïUer  de  rinsensibililé  a  la  piqûre,  à  k  cha- 
leur el  au  froid  et  une  hyperesthésie  tactile  très  grande*  Le«  dou- 
leurs étaient  exaspérées  par  la  marche.  A  la  suite  du  Irai Itf meut 
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mis  en  œuvre  (pulvôrisalions  de  chlorure  d'élhyle,  badigeonnage 
d'essence  de  Wintergreen),  les  symptômes  s'allénuèrenl,  mais  ne 
disparurent  pas.  Bien  que  le  malade  ait  été  anlêneuremeDt  atteint 
de  fièvre  bitieuse  hémalurique  cl  de  ftèvre  typhoïde,  Tauleiir  rejette 
l'hypothèse  d'une  névrite  péiiphorique  à  cause  de  Tancienneté  de 
ces  infections,  11  considère  la  fatigue  et  le  froid  humide  comme  les 
causes  occasionnelles  de  celte  névrite  et  admet  que  ces  facteurs 
eux-mêmes  ont  agi  à  la  faveur  d*UD  agent  prédisposant  :  Tarthri- 
tisme.  A.  Pknayhou, 


XL  Gkorée  variable;  par  M*  E.  BaissAno.  (Presse  médicale, 
45  février  1899.) 

hauteur  rapporte  un  cas  remarquable  de  chorée  variable,  d'où 
ressorlent  nettement  les  deux  particularités  suivantes  :  1**  mode 
de  début  identique  à  celui  de  la  chorêe  franche;  2^  existence  de 
mouvements  complexes  simulant  un  tic  d'habitude.  La  jeune  OUe 
dont  il  s*agit,  issue  d'un  père  absinthique^  et  présentant  elle-même 
de  nombreuses  tares  physiques  (infantilisme,  stigmales  physiques 
de  dégénérescence)  et  une  déséquilibration  menUle  manifeste,  a 
été  atteinte  des  premiers  symptômes  de  chorée,  à  l'âge  de  treize 
ans  et  demi,  cinq  mois  après  avoir  été  atteinte  d*un  ér^^sipèle.  Les 
mouvements  nerveux  consistaient  au  début,  en  un  simple  cligne- 
ment convtilsif  des  paupières;  puis  la  malade  se  mit  à  tirer  la 
langue,  et,  enfin,  peu  à  peu,  les  mouvements  se  généralisèrent. 
Le  diagnostic  de  chorêe  franche  s'imposait  alors.  La  première 
crise  dura  quatre  mois;  elle  cessa  tout  d*un  coup,  du  jour  au 
lendemain.  Après  deux  mois  de  rémission,  une  nouvelle  crise 
semblable  à  la  première  survint  brusquement;  elle  fut  suivie 
d'une  autre  rémission.  El,  depuis  lors,  jusqu'au  moment  où  elle 
fut  observée  par  Tauteur,  c'est-à-dire  pendant  trois  ans,  cette 
jeune  hlle  présenta  une  série  ininterrompue  de  crises  et  de  rémis- 
sions toujours  approximativement  égales  en  durée  et  en  intensité. 
Pendant  le  séjour  de  la  malade  dans  le  service  de  M.  Brissaud,  les 
symptômes  se  modifièrent  à  diverses  reprises  ;  les  mouvements 
devinrent  plus  rares,  plus  brusques,  plus  limités,  se  répétant  tou« 
jours  à  peu  près  sous  la  même  forme  (mouvements  brusques  de 
projection  des  bras  en  avant,  de  haussement  des  épaules;  geste 
semblaul  avoir  pour  but  d'écarter  avec  la  main  une  mcche  de 
cheveux  imaginaire);  c'était  presque  à  s'y  méprendre  la  maladie 
des  tics.  Les  tics  disparurent  ensuite  et  furent  remplacés  par  la 
coprolalie  monosyllabique  la  plus  classique  ;  enfin,  celle-ci  céda 
elle-même  la  place  à  un  nouveau  lie  consistant  en  un  claquement 
des  doigts  accompafinant  un  geste  de  vive  impatience,  La  nature 
dégénérative  de  cette  névrose  n'est  pas  douteuse  ;  elle  est  surtout 
attestée  par  la  variété  et  la  variabilité  des  mouvements  choréiques. 
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A  raison  de  ces  parlicularitcs,  le  terme  chorée  polymorphe  des 
dégénérés  a  paru  ^i  M,  Magnan  prérérable  à  celui  de  chorée 
variable.  Cette  dénomination  aurait  incontestablement  l'avantage 
d'éviter  l'emploi  d'un  mot  nouveau  pour  désigner  le  caractère 
fondamental  de  celle  névrose,  caractère  commun  à  tous  les  phé- 
nomènes nerveux  de  la  dégénérescence,  le  polyniorphiamc.  Mais 
comme  Texpressioii»  chorée  variable,  impliquant  à  k  fois  des  va- 
riations dans  la  forme  et  dans  le  temps»  dans  la  durée,  est  plus 
générale  et  pltis  précise  que  la  première,  M.  Brissaud  est  tenté 
de  la  conserver.  A.  Fenayhoo. 

Xtf,  Tubercules  de  la  couclie  optique;  par  MM.  Démange 
et  SriLLMA.NN.  {Presse  médicaic,  8  février  i899.) 

Observation  d'une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  sœur  de  plusieurs 
tuberculeux,  k  l'autopsie  de  laquelle  MM,  Démange  et  Spillmann 
ont  trouvé  dans  T hémisphère  cérébral  droit  un  vaste  foyer  de 
ramollissement  occupant  la  presque  totalité  de  la  portion  centrale 
du  centre  ovale,  et  une  tumeur  du  volume  d'une  noisette  siégeant 
au  milieu  de  la  couche  optique  droite  et  touchant  par  sa  péri- 
phérie au  bras  postérieur  de  la  capsule  blanche  interne  ;  Texamen 
histûlogique  a  démontré  que  celte  tumeur  était  un  tubercule.  11 
existait,  dans  la  moelle,  de  la  sclérose  descendante  du  faisceau 
pyramidal.  Les  poumons  et  le  foie  présentaient  quelques  lésions 
tuberculeuses  si  peu  prononcées  que  Texamen  clinique  n'avait  pu 
les  révéler.  La  maladie  avait  débuté  par  des  attaques  cpilepti- 
formes  avec  convulsions  locahsées  au  bras  et  k  la  jambe  gauches  ; 
ces  attaques,  d*abord  simples,  s'accompagoêreut  plus  tard  d'apha- 
sie passagère  ;  puis  i^urvint  de  Thémiparésie  gauche,  à  laquelle 
succéda  bientôt  une  hémiplégie  complète;  des  phénomènes  de 
contracture  ne  tardèrent  pas  à  apparaître.  Pendant  un  an  environ, 
l'étal  de  la  malade  resta  stationiïaire.  Lors  de  son  entrée  à  Thèpi- 
tal  de  Nancy,  elle  présentait  une  hémiplégie  gauche  totale  avec 
atrophie  musculaire  et  contractures  particulièrement  accusées  au 
membre  supérieur  ;  on  conslalail,  en  outre,  des  troubles  de  la  sen* 
sibilité  musculaire,  de  rhénnanesthésie  gauche  et  des  troubles 
visuels  (diplopie,  strabisme  interne  de  l'œil  gauche  par  inter- 
valles). Pas  de  céphalée  ni  de  vomissements.  Conservation  de  Tin- 
tell  igence  et  de  la  mémoire.  La  situation  s'aggrava  progressive- 
ment; les  troubles  visuels  surtout  s'accentuèrent:  perte  de  la 
vision  de  TcBil  gauche  ;  constatation  à  lophtalmoscope,  de  neuro- 
rétinite  avec  atrophie  de  la  papille;  puis  les  mêmes  symptômes 
apparurent  à  Tceil  droit  et  la  cécité  devint  complète,  La  malade 
mourut  dans  le  coma,  dix-huit  mois  onviron  après  le  début  des 
ftccidcnts. 

La  compression  de  la  braoclie  postérieure  de  la  capsule  iulerne 
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par  la  Itinieur  explique  l'hémîancsthésie,  syniplôme  qui  ùiil  habi- 
luellemenl  dfH'aul  en  pareil  cas,  el  la  sclérose  des  faisceaux  pyra- 
midaux; peul'iHre  faul-il  au^si  lui  altribuer  la  deslruction  de  la 
subslauce  blanche  depuis  le  point  comprimé  de  la  substance 
blanche  jusqu'aux  régions  posléiieures  de  Técorce  cérébrale.  Les 
auteurs  pensent  que  les  troubles  de  la  vision  sont  probablement 
dus  à  rœd^me  lymphatique  du  nerf  optique,  lequel  peut,  à  lui 
seul,  produire  des  lésions  graves  de  ce  nerf  et  conduire  à  la  cécité, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  iuîervenir  l  hypotbêse  très  pro- 
blémaLique  de  toxines  sécrétées  par  la  tumeur.  A.  FENAYimir, 

XML  Snr  le  phénomène  de  Cb.  Bell  dans  la  paralysie  faciale  péri- 
pbérique  et  sur  sa  valeur  pronostique  ;    par  MM.  Bordiee  et  * 
Frbinrbl.  (Presse  médicah,  tl  janvier  Îïi99.) 

MM.  Bordier  et  Frenkel  reconnaisseot  volonliers  que  îe  phéno- 
mène qu'ils  croyaient  avoir  observé,  les  premiers»  dans  la  para^ 
lyiiie  faciale  périphérique  et  dont  ils  ont  donné  la  description 
dans  le  numéro  du  S  septembre  1808  de  la  Semaine  mcdiralt\  avait 
été  signalé,  mais  incomplêtemenl,  avant  eux  par  Cb .  BelL  et 
rapporté^  après  cet  auleur,  saus  développement,  par  divers  neuro- 
logî>tes  allemands*  Ils  constatent  ensuite  "que  la  valeur  pronos* 
tique  et  I  iuterprétaliou  du  -  phénomène  de  Ch.  Bell  ».  telles 
qu'elles  ont  été  établies  par  eux,  résistent  aux  critiques  dont  elles 
ont  été  l'objet  et  restent  exactes,  A.  Fenaïrôu. 


XIV.  Artérite  syphilitique  des  deux  sjlvieimes  et  du  tronc  basi- 
laire;  par  M.  C.  Bacalogld.  {Pi^e^sc  médicale,  l'^^'inars  189D,} 

Observation  d'un  malade  de  trente  quatre  aus,  qui,  trois  ans 
et  demi  après  avoir  contracté  la  syphilis,  fut  atteint  brusquement 
d'hémiplégie  droite.  Cette  héruiple^ie  disj^arut  en  quelques  se- 
maines. Le  traitement  spécifique  fut  prescrit  au  malade,  mais 
celui-ci  refusa  de  s'y  soumettre.  Dix-huit  mois  plus  tard,  il  fut 
frappé  d'hémiplégie  droite  avec  aphasie,  hémiplégie  qui,  celle  fois, 
se  dissipa  seulement  aux  membres  pour  se  cantonner  k  la  région 
du  facial  inférieur  avec  persistance  des  troubles  de  la  parole, 
Mali^^ré  le  traitement  antisypbilitique  énergique  auquel  il  fut  sou- 
mis» il  ne  tarda  pas  h  mourir,  après  avoir  présenté  une  agitation 
violente  bientôt  suivie  de  coma  avec  troubles  respiratoires  et  vaso- 
moteurs,  troubles  des  sphincters,  et  élévation  extrême  de  la  tem- 
pérature, A  l'autopsie,  on  constata,  du  côté  droit,  des  lésions 
d'endo-périarlérite  ancienne  de  la  cérébrale  moyenne,  et  un  foyer 
de  ramollissement  périphérique  au  niveau  de  l'insula;  du  côté 
gauche,  de  la  thrombose  de  la  sylvienne,  au  niveau  où  cette  arlére 
fournit  les  perforantes  antérieures  et  un  foyer  de  nécrobiose  au 
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niveau  de  la  partie  antérieure  et  externe  du  noyau  lenticulaire.  La 
circonvolution  de  Broca  et  les  circonvolutions  fronto-pariétales 
étaient  congestionnées,  mais  il  n'y  avait  pas  de  ramollissement 
périphérique  ;  la  lésion  était  centrale,  située  au  noyau  lenticulaire. 
il  existait  en  plus  de  Tarlérite  oblitérante  du  troue  basilaire,  sans 
nécrobiose  du  bulbe. 

Cette  observation  montre  la  hilatéralité  des  lésions  et  leur 
symétrie,  ainsi  que  la  précocité  des  lésions;  celles-ci  sont  surve- 
nues, en  effet,  dans  le  cours  de  ia  quatrième  année  après  Tinfec- 
tion  syphilitique.  Elle  montre  aussi  des  lésions  d'endo-périartérite 
d*âge  différent,  évoluant  successivement.  Elle  met  enfin  en  relie! 
rimporlance  du  traitement  spécifique  intensif,  surtout  après  une 
première  atteinte.  A.  Fbnayrou. 

XV.  Sur  quelques  variétés  d'hémorragies  méningées; 
par  le  professeur  Boinet. 

Cei  article  a  été  analysé  dans  le  numéro  de  juin  des  Archives  de 
Neurologie,  p.  499. 
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SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PSYCllOLOGIQUE. 


Séance  du  27  mars  1899.  —  Préside.nce  de  M.  J.  Voisin. 

Rétablissement  du  prix  EsquiroL 

Suivant  les  conclusions  du  rapport  du  secrétaire  général,  la 
Société  décide  de  rétablir  le  prix  Esquirol  dont  elle  prélèvera  le 
montant  sur  son  propre  fonds.  M.  B. 

Séance  du  2i  avi'il  1899.  —  Présidence  de  M.  J.  Voisin. 

Lhérédité  dans  les  familles  d'aliénés  et  la  théorie  générale 
de  l'hérédité. 

M.  SoLLiER  donne  lecture  d'un  rapport  sur  le  mémoire  commu- 
niqué par  M.  Orchan-ki  dans  la  séance  de  février.  Le  mémoire  se 
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compose  de  deux  parties  :  une  de  statistiques,  statistiques  très 
nombreuses  et  portant  sur  des  chiffres  de  familles  examinées, 
allant  parfois  jusqu'à  deux  cent  cinquante  et  trois  cents.  Ce  sont 
ces  statistiques  qui  présentent  le  plus  grand  intérêt. 

Quant  à  l'autre  partie,  c'est  de  la  théorie  et  de  l'hypothèse,  et 
bien  que  les  considérations  auxquelles  se  livre  l'auteur  offrent  une 
certaine  vraisemblance  par  la  logique  des  déductions  et  l'argument 
des  remarques,  il  serait  téméraire,  dit  le  rapporteur,  de  porter  sur 
elles  un  jugement  précis.  Mais  ce  qu'il  peut  dire,  c'est  que  le  travail 
de  M.  Orchanski  met  en  relief  bien  des  points  de  vue  que  soulève 
cette  question  toujours  d'actualité  qu'est  l'hérédité  tant  normale 
que  pathologique.  M.  Solller  propose,  en  conséquence,  à  la  Société 
de  mettre  en  discussion  les  principales  conclusions  de  l'auteur  qui 
ont,  en  dehors  de  leur  intérêt  théorique,  un  intérêt  pratique  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  affections  nerveuses  et  men- 
tales en  particulier,  en  montrant  l'influence  réciproque  des  deux 
parents  sur  la  ressemblance  et  l'évolution  des  descendants. 

M.  B. 


Séance  du  20  mars  1899.  —  Présidence  de  M.  J.  Voisin*. 

PfHx  Moreau  (de  Tours). 

La  Société,  acceptant  les  conclusions  de  M.  Boissier,  rapporteur 
de  la  Commission  du  prix  Moreau  (de  Tours),  décerne  ce  prix  à 
M.  Bernard-Leroy  pour  son  mémoire  sur  L'i7/msiow  de  fausse  recon- 
naissance. Une  mention  très  honorable  est  en  outre  accordée  au 
travail  de  M.  Wahl  sur  La  descendance  des  paralytiques  généraux  ei 
à  celui  de  M.  Lalanne  sur  Les  persécutés  mélancoliques.  Huit  mé- 
moires avaient  été  présentés  pour  le  concours. 

Prix  Belhomme, 

M.  SoLLiBR  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission  du  prix 
Belhomme.  Deux  mémoires  avaient  été  présentés.  1^  prix  avec 
une  somme  de  450  francs  est  accordé  à  M.  J.  Boyer,  professeur  à 
rinstitut  médico-pédagogique  à  Vltry.  Une  mention  avec  une 
somme  de  250  francs  est  décernée  aux  auteurs  de  l'autre  mémoire, 
MM.  Rodier  et  Ameline,  internes  à  l'Asile  clinique.  En  190!,  les 
candidats  auront  à  traiter  Du  délire  chez  les  idiots  et  ks  imbéciles 
à  C exclusion  des  arriérés. 

M}^^  RoBiNOwiTCH  communique  quelques  observations  d'aliénés 
présentant  des  obsessions  et  diverses  impulsions  morbides.  L'au- 
teur conclut  que  l'isolement  est  le  meilleur  traitement  qui  con- 
vienne à  ces  malades. 
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La  myoclonie  épileptique. 

M.  Maurice  Dide  donne  lecture  d'un  travail  sur  la  myoclonie  épi- 
leptique. Le  phénomène,  impossible  à  produire  artificiellement, 
est  toujours  conscient.  Les  secousses  myocioniques,  dont  la  durée 
ne  dépasse  pas  une  seconde,  peuvent  se  montrer  dans  tous  les 
muscles.  Elles  préoccupent  beaucoup  plus  les  malades  que  les 
attaques  caractérisées  et,  comme  celles-ci,  s'améliorent  par  le 
bromure.  Elles  peuvent  précéder  de  plusieurs  années  l'apparition 
du  grand  mal.  Marcel  Bai  and. 


CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES. 


X®  Session.  —  Marseille,  avril  1899  *. 

Pour  compléter  le  compte  rendu  que  nous  avons  donné  du 
Congrès  de  Marseille,  nous  croyons  devoir  donner  le  résumé 
d*une  communication  de  M.  Mabille  et  d'une  autre  de 
MM.  Febvré  et  Picqué. 

Psychoses  polynévritiques. 

M.  Mabille.  —  Comme  M.  Régis,  je  crois  que  les  caractères  men- 
taux de  l'afTection  décrite  par  Korsakofi*  sous  le  nom  de  psychose 
polynévritique  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qu'on  ren- 
contre dans  les  autres  psychoses  par  auto-intoxication.  C'est-tou- 
jours  le  même  trouble  à  base  de  confusion  mentale,  le  même 
ensemble  de  phénomènes  halluciuatoires  à  caractère  plus  ou 
moins  terrifiant,  la  même  perte  plus  ou  moins  accentuée  des  sou- 
venirs, troubles  variant  peut-être  avec  la  nature  ou  la  durée  d'ac- 
tion de  l'agent  toxique.  La  polynévrite  peut  elle-même,  d'ailleurs, 
exister  sans  les  troubles  mentaux. 

Ce  qui  me  parait  surtout  dominant  dans  l'étude  de  ces  psy- 
choses par  auto-intoxicalion,  avec  ou  sans  polynévrites,  c'est  la 
persistance  fort  longue  des  troubles  amnésiques,  alors  même  que 
les  autres  troubles,  les  troubles  névritiques  en  particulier,  ont 
disparu.  A  l'appui  de  ma  thèse,  je  puis  citer  deux  observations 
de  malades  qui  ont  guéri  après  avoir  conservé  pendant  assez 
longtemps  des  troubles  de  la  mémoire. 

*  Voir  le  dernier  numéro,  juin,  p.  476-500. 
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Dans  mes  deux  observations,  le  vin  était  Tagent  toxique;  ainsi, 
chez  ma  première  malade,  il  s'agit  d'une  femme  originaire  de  Tile 
de  Ré,  née  de  père  et  mère  alcooliques.  Alcoolique  elle-même,  elle 
buvait  au  robinet  du  tonneau  jusqu'à  être  ivre-morte;  elle  ne  bu- 
vait que  du  vin.  A  son  entrée  (novembre  1895),  confusion  mentale 
avec  intermittence  de  calme  et  d'agitation,  troubles  hallucinatoires 
à  forme  zoophique,  paraplégie  symétrique  bilatérale  avec  atrophie 
des  muscles  des  jambes  et  des  cuisses,  avec  pieds  en  varus  équin, 
œdème  des  extrémités  et  peau  luisante.  Pas  d'albumine,  pas  de 
sucre,  pas  de  stigmates  hystériques.  L'impotence  fonctionnelle 
s'amende  graduellement  et  disparait  vers  avril  1896  et  l'état  men- 
tal s'améliore.  Mais  pendant  plusieurs  semaines,  la  perte  de  la 
mémoire  subsiste.  —  Ma  seconde  observation  est  identique  à  la 
première.  Dans  ces  deux  cas,  les  phénomènes  d'ivresse  et  l'alcool 
de  vin  ont  dû  jouer  un  rôle  important.  J'ajouterai  que  l'alcool 
de  vin  a  été  rarement  signalé  dans  l'éliologie  de  l'affection  en 
question. 

Du   RÔLE   DE    l'hygiène  ET   DE   LA    GYNÉCOLOGIE    DANS   LES  SERVICES   DE 

FEMMES  aliénées;  par  les  D"^  Picqué,  chirurgien  de  la  Pitié  et  des 
asiles  de  la  Seine,  et  Febvré,  médecin  de  l'asile  de  Ville-Evrard. 

Depuis  quelques  années,  des  réformes  sérieuses  ont  été  appor- 
tées dans  les  services  d'aliénés.  Le  vieil  asile  avec  ses  quartiers 
toujours  fermés  et  toujours  symétriques,  ses  murs  élevés,  ses 
moyens  de  contention,  tend  à  disparaître  pour  faire  place  à  un 
régime  de  liberté  qui,  de  jour  en  jour,  prend  plus  d'extension.  La 
sélection  entre  les  diverses  catégories  d'aliénés  est  venue  à  son  tour, 
et  a  permis  l'essai  de  modes  d'hospitalisation  appropriés  aux 
diverses  formes  d'aliénation  mentale  observées.  L'étude  compara- 
tive de  l'hospitalisation  dans  les  asiles  proprement  dits,  les  asiles 
colonies  et  les  colonies  familiales  ou  agricoles,  basées  sur  des  ex- 
périences faites  à  l'étranger,  est  aujourd'hui  l'objet  de  discussions 
approfondies,  tant  à  la  Commission  de  surveillance  des  asiles  de  la 
Seine. qu'au  sein  de  la  grande  Commission  organisée  parle  conseil 
général  de  la  Seine,  en  vue  de  la  réforme  des  .services  d'aliénés.  La 
question  de  l'assistance  des  aliénés  préoccupe  à  juste  titre  l'opi- 
nion publique,  qui  s'est  émue  des  critiques  passionnées  qui  se  sont 
élevées  contre  nos  établissements  de  traitement.  Les  asiles  de  la 
Seine  n'ont  naturellement  pas  échappé  à  des  attaques  dont  la  vio- 
lence exagérée  a  été  heureusement  tempérée  par  un  examen  im- 
partial du  fonctionnement  des  établissements  hospitaliers  similaires 
de  l'étranger. 

Dans  cet  article,  notre  intention  n'est  pas  d'aborder  la  question 
de  l'organisation  en  général  des  asiles  d'aliénés;  nous  voulons 
seulement  nous  borner  à  examiner  un  côté  de  la  question,  en  nous 
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plaçaal  au  poiûl  de  vue  de  riiospitalisation  des  femmes  aliénées. 

Noire  pratique  îiospilalière  déjà  longue  el  les  observationa  que 
tioys  avons  laites  en  commun,  nous  ont  prouvé  que»  dans  la  eom- 
positioQ  actuelle  des  services  d'aliénés  on  n'a  peut-êU'e  pas  tenu 
sunisûmmeDt  compte  de  certaines  considéralioos  d'ordre  liygié- 
nique  et  Ihérapeuliqye  spéciales  à  la  Icmme. 

L' asile,  construit  toujours  sur  le  même  plan  et  pour  un  ûombre 
de  lits  fixé  à  l'avance»  avec  des  bàtimerils  identiqueinenl  disposés 
à  rintérieur,  qu'i!  s'agisse  de  l'hospitalisation  des  hommes  ou  des 
femmes,  n'a  été  pendant  longtemps  qu'une  a  renfermerie  «,  des- 
tinée à  éloigner  de  la  société  des  êtres  susceptibles  de  devenir  uoe 
cause  de  dan^'er  ou  de  trouble. 

Depuis  quelques  année*,  les  idées  Immaiiitaires  f(ui  se  font  jour 
tendent  h  substituer  à  cette  manière  un  peu  primitive,  pour  ne  pas 
dire  un  peu  barbare,  de  concevoir  l'isolement  des  aliénés,  une  mé- 
thode non  plus  uiiilbrme,  mars  s'iospiratit  des  conditions  physi- 
ques et  intellectuelles  présetilées  par  les  aliénés,  suivant  leur  îge, 
leur  sexe,  leur  délire,  leurs  aptitudes,  etc. 

Néanmoins  il  faut  bien  l'avouer,  rien  ou  presque  rien  n'a  été 
lait  pour  donner  a  la  bemme  aliénée  certains  soins  hygiéniques 
dont  elle  a  absolu  ment  besoin  el  dont  la  privation  constitue  pour 
elle  un  véritiible  supplice.  On  peut  encore  voir  dans  certains  asiles 
de  province  des  sections  comprenant  plus  de  cent  malades  sans  un 
lavabo,  des  dortoirs  de  soixante  malades  et  plus  sans  le  moindre 
lîlet  d'eau  destiné  aux  usages  do  la  toilette.  Les  afTections  gyné- 
cologiques chez  les  femmes  aliénées  sont  cependant  d'une  extrême 
fréquence,  sursoiiante-six  malades  examinées  par  M.  le  D'"  Picqué 
et  par  moi  au  point  de  vue  gynécologique,  sept  seulement  n'ont 
présenté  aucune  lésion  des  organes  génitaux,  soit  environ  une 
proportion  de  89  p.  100  de  femmes  aliénées  affectées  de  lésions  de 
l'appareil  génito-urtnaire.  Nous  devons  dire  que  nous  comprenons 
sous  ce  titre  toutes  les  lésions  inllammaloires  ou  autres,  en  excep- 
tant louterois  les  altérations  scléro-kysliques  de  l'ovaire  et  les 
salpingites  légères  contre  lesquelles  nous  n'avons  jamais  institué 
un  traitemeïit  chirurgical. 

La  question  des  interventions  cliirurgicales  chez  les  aliénées, 
agitée  autrefois  p<ir  Loiteauet  Azani,  à  propos  des  folies  sympathi- 
ques, a  été  de  rvouveau  soulevée  le  M  août  1H*)7  à  Montréal  au 
05**  congrès  de  la  Brit.  med.  Association  tscclion  de  psychiatrie), 
par  MM.  les  D""*  Hohë  et  Hobbs.  La  statistique  du  D''  Itohé,  méde- 
cin en  chef  de  l'asile  de  Maryland,  porte  sur  3S-  cas,  et  se  décom- 
pose ainsi  :  Il  guérisons  complètes  (état  pliysique  et  état  mental), 
9  améliorations,  1 1  états  stalionnaires,  3  morts  opératoires.  La 
statistique  du  D'  Hobbs,  médecin  de  Tasile  de  London  (Ontario), 
porte  sur  80  cas  et  elle  donne  les  résultats  très  favorables  suivants  : 
30  guérisons,  soit  :n  t/2  p.  100;  18  améliorations,  soit  22  1/2  p.  lt)0; 
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et  28  élals  stalionnaîres,  soit  35  p.  100,  4  morts,  soit  5  p.  100  du 
total. 

Le  B"^  Russell,  médecin  direclenr  de  l'asile  d'aliénés  d*HamiUon, 
s'est  déclaré  Tad versai re  résolu  de  toute  intervention  cliirurjtjicale, 
chez  les  aliénées,  en  s'appuyanl  sur  l'opinion  de  120  aliénisles  de 
la  Grande-Bretagne  et  d'Aniérique;  mais  il  est  raeile  de  se  con* 
vaincre  que,  pour  beaucoup  de  ces  médecins,  la  question  mal 
posée  laissait  supposer  qu'il  s'agissait  du  traitement  systématique 
de  la  folie  par  la  chirurgie. 

En  Belgique,  le  D""  Cuylitz  a  communiqué  à  la  Société  de  Méde- 
cine mentale  de  Bruxelles,  un  travail  très  important  sur  les  opéra- 
rations  gynécologiques  en  médecine  mentale  ;  mais  il  a  paru  sur- 
tout envisager  riiystcrie  et  répilepsïe.  ~  Jacobs,  tout  en  admel- 
laut  certaines  relations  sympathiques,  est  peu  partisan  de  Tinter- 
vention  chirurgicale  au  cours  des  psychoses.  —  En  Italie,  Angelucci 
et  Pieraccini  ont  publié  également  un  mémoire  très  important  sur 
la  question. 

En  France,  peu  de  chirurgiens  se  sont  occupés  de  la  question 
lors  de  la  discussion  sur  les  psychoses.  Quelques-uns  ont  émis 
une  opinion  toujours  peu  favorable  ù  l  intervenlion  chirurgicale 
chez  les  aliénées.  D'autre  part,  des  observations  ont  été  publiées. 
Terrillon  a  cilé,  il  y  a  quelques  années,  une  obserTalion  qui  a 
trait  à  ce  sujet. 

Le  D'  Piéchaud.  au  congrès  des  médecins  aHénistes  de  1896,  a 
relaté  deux  observations  relatives  à  des  interventions  chirurgicales 
et  suivies.  Tune  de  guérison,  Tautre  d'amélioration  de  Tétat  men- 
tal. Ces  cas  sont  restés  isolés.  Aucun  auteur  ifa  songé  à  en  dé- 
duire l'enseignement  qu'ils  comporlent  réellemenl.  Ènlîo  Cossa 
(thèse  de  Montpellier)  a  consacré  sa  thèse  à  la  question  du  traite- 
ment chirurgical  de  la  folie  sympathique. 

M.  le  professeur  Jofîroy,  dans  une  leçon  clinique  très  remar- 
quable, a  Irailé  incidemment  la  question  des  rapports  de  la  chi- 
rurgie et  de  Taliénalion  mcnlale. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  plus  longuement  sur  rhisto* 
riqne  de  la  question  ;  nous  n'avons  pas  en  elTet  Tinlention  de 
revenir  sur  les  théories  émises  à  propos  de  la  folie  sympathique. 
Le  terme  de  folie  sympathique  est  d*ailleurs  un  terme  générique 
vague,  qui  évoque  simplement  l'idée  du  retentissement  à  distance 
d^organes  éloignés  et  malades,  sur  le  cerveau,  et  qui  doit  dispa- 
raître pour  faire  place  à  des  étals  intellectuels  bien  délinis,  liés  ou 
non  à  la  dégénérescence.  Nous  croyons,  toutefois,  que  la  grande 
chirurgie  de  rabdomen  qui  a  été  jusqu'à  ce  jour  peu  pratiquée  sur 
les  aliénées  en  raison  de  lacunes  hospitalières,  peut  dans  certains  1 
cas  aboutir  k  des  résultats  inespéré?,  en  Faisant  cesser  brusque- 
ment  des  troubles  organiques  graves,  survenus  à  la  suite  de  lésions 
organiques  ou  de  néoplasmes  très  étendus.  De  même,  nous  pensons 
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que  les  aliéoées  doivent  béné licier  de  toutes  les  nouvelles  données 
gynécologiques,  inconnues  au  moment  où  Loiseau  .et  Azam  pu- 
bliaient leurs  travaux  sur  la  folie  sympathique. 

—  L'importance  des  causes  physiques  dans  la  genèse  du  délire 
ne  saurait  être  niée  ;  e!le  a  été  mise  en  évidence  dans  les  traités  de 
Pinel,  de  Marcé,  d*Esquirol^  qui  ont  toujours  insisté  sur  le  mode 
de  réaction  du  cerveau  en  présence  de  la  souffrance  physique. 
Si,  comme  nous  l'exposions  dans  un  mémoire  présenté  a  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  certaines  aliéoées  semblent  jouir  d*une  résis- 
tance très  grande  aux  agents  physiques»  si,  rarement,  elles  font 
entendre  une  plainte  ou  accusent  un  malaise,  elles  n'en  sont  pas 
moins  impressionnées  par  îes  moindres  causes  extérieures»  par  de 
simples  variations  atmosphériques.  L'irritabilité  constitue  dés 
lors  Télément  le  plus  redoutable  du  délire,  surtout  dans  les  formes 
de  la  folie  dont  les  préoccupations  hypochondriaques  donnent  la 
note  prédominante. 

Ces  quelques  considérations  prouvent  surabondamment  le  rôle 
tout  humanitaire  que  nous  voulons  assigner  à  la  gynécologie 
appliquée  aux  aliénées.  Nous  avons  été  frappés  par  Pénorme  pro- 
portion des  aUectîons  de  Tutérus  ou  de  ses  annexes,  chez  les 
femmes  aliénées»  Notre  statistique  donne  le  chifTre  de  89  p.  tOO; 
George  Hohé, second  surintendant  à  Thôpilal  des  aliénés  de  Syker- 
viJle  (Maryland),  déclare  que  60  p.  100  des  folles  internées  présen- 
tent des  lésions  des  organes  pelviens.  Isabcl  Dowenport,  à  Thô- 
pital  Illinois  à  Kankakee,  a  trouvé  yne  proportion  de  80  p.  100,  et 
Hobbs,  au  congrès  de  Montréal,  a  donné  le  chiffre  de  93  p.  100. 

En  présence  de  telles  statistiques,  les  médecins  ou  chirurgiens 
des  Asiles  peuvenl-ils  se  désintéresser  de  la  situation  de  m  ai  heu  - 
reuses  aliénées,  susceptibles  d'être  guéries  ou  améliorées  par  un 
traitement  bien  dirigé?  Ont-ils  le  droit  d'ignorer  oti  de  laisser  sans 
soins  des  affections  utérines  curables,  et  de  laisser  s'ajooter  à  des 
souffrances  morales  déjà  si  terribles,  des  souffrances  physiques, 
qu'il  est  en  leur  pouvoir  d'attéîiuer  ou  d*évitert  Pour  notre  part, 
nous  avons  pensé  qu*il  était  cruel  de  ne  pas  intervenir,  et  nous 
sommes  intervenus  dans  les  conditions  suivantes  : 

Jumais  une  alià}ée  n\i  é(ê  examiné*;  et  à  plus  forte  raison  opérée^ 
sans  h  consentement  écrit  de  ia  familU,  Toutes  les  interventions 
gynecoloijiffues  ont  été  prutitinée'^  avec  les  préeaittiom  tmtUep' 
tiques  et  iiseptviues  qui  sont  de  règle  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
Jamais  une  opération  n*a  été  tentée  ntr  un  organe  sain  ou  chez 
des  épiteptiques  ou  des  hystériques  en  vue  de  remédier  à  leur  état  de 
nenositè. 

Des  installations  particulières  ont  été  réalisées  k  l'infirmerie  de 
Tasile  de  Ville-Evrard  (division  des  femmes),  a  Un  de  donner  à 
toutes  les  malades  opérées  ou  h  opérer  des  garanties  de  sécurité 
presque  absolues.  Une  sous-aurveillante  et  des  iDrirmières  spécia- 
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lenient  afTectêes  au  service  de  pfyQécologie,  oiiL  été  seules  chargées 
de  donner  des  soins  aux  malades  opérées  ou  h  opérer. 

A  défaut  de  chambre  d'opération,  une  chambre  d'isolemenl  bien 
éclairée,  absolyment  réservée  k  la  chirurgie,  a  élé  utilisée  et  amé- 
nagée pour  toutes  les  opérations. 

Noire  intervention  a  toujours  été  justillée.  Llnitiativc  que  nous 
avons  prise,  avec  le  consenlemetit  des  familles,  et  en  dehors  de 
toute  idée  préconçue  sur  [esrap|»orts  qui  peuvent  exister  entre  les 
maladies  mentales  et  les  lésions  de  l^appareil  génital  de  la  femme, 
ne  pouvait  être  que  parfaitement  légitime,  Noos  sommes  intervenus, 
soit  médicalement,  soit  chirurgicalement, étiez  22  malades,  et  nom 
avons  constaté  parla  suite:  il  guérisous,  3  états  stationoaires 
7  améliorations,  i  mort* 

Les  observations  de  ces  malades  sont  développées  dans  le  tra- 
vail que  nous  avons  soumis  à  la  Société  de  chirurgie  et  intitulé  : 
Du  rôtc  (k  Vintervtntion  cliirurgicak^  ut  en  particuiter  den  oprratium 
chîruryicntes  dans  certaines  formtis  d'aiicnadon  meniaîc. 

Ces  observations  sont  réparties  en  trois  groupes  : 

Le  premier  groupe  comprend  les  malades chesi  lesquelles  TafTec- 
tion  mentale  a  évolué  parallèlement  à  la  lé^^ion  des  organes  géni- 
taux» La  guérison,  à  la  suite  de  l'intervention  chirurgicale,  a  élé 
complète.  Ces  faits,  favorables  à  la  doctrine  de  ta  folie  sympa- 
thique, auraient  été  plus  nombreux  et  utilisés  par  les  partisans  des 
psychoses  sympathiquiis,  si  les  aliénées  avaient  pu,  à  cette  épcH|ue, 
bénéficier  des  ressources  de  la  chirurgie.  Ils  démontrent  en  tout 
cas,  riulluonce  des  causes  physiques  au  point  de  vue  de  l'éclosion 
et  du  développement  du  délire. 

Dans  le  deuxième  groupe  nous  avons  rangé  des  délires  sura- 
joutés à  un  délire  primitif  et  développés  à  la  suite  d'obsessions 
hypochondrîaques.  Limagination,  qui  déjà  chez  l'homme  sain  est 
un  élément  de  dépression  si  accusé  en  face  de  la  douleur  physique, 
est  capable  de  créer,  sous  l'influence  d'une  cause  irritante  quel- 
conque, sinon  un  vrai  délire,  du  moins  des  înlerprélations  déli- 
rantes variées  ou  un  délire  secondaire  surajouté  au  dtdire  primitif. 
Chez  la  femme  douée  d'une  impressionnabililé  excessive,  l'atteo- 
tiou  toujours  appelée  vers  certaines  lésions  des  organes  géoilaux, 
dégénère  en  une  obsession  capable  de  devenir  angoissante  et  de;j 
masquer,  par  sa  prédominance,  les  anciennes  idées  délirantes,' 
D'où  la  nécessité  de  dissocier  les  soulTranccs  morales  et  les  souf- 
frances physiques  en  supprimant  si  possible  ces  dernières.  Sans 
guérir  l'état  antérieur  d'aliénation  mentale,  l'acte  opéi'atoire  met 
l'organisme  en  état  de  lutter  efficacement  contre  le  délire  et  contre 
ses  manifestations  dangereuses  ;  en  même  temps,  il  prévient  l'épui- 
sement qui  peut  résulter  de  certaines  lésions  (fibromes  avec 
hémorragie)  et  il  supprime,  dans  certains  cas,  les  autres  intoxica- 
tions qui  jouent  dans  fa  pathogénie  de  la  folie  un  rdle  prédominant. 
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Iroisîèmc  groupe  comprend  les  opérations  laites  dans  le  but 
d'activer  la  convalescence  mentale.  Ce  groupe  est  le  plus  impor- 
tant ;  il  démontre  les  bienfaits  de  la  gynécologie  applifjuée  à  des 
lésioDS  de  peu  d'importance  mais  susceptibles  de  prolonger  un  état 
de  malaise  iudclinissable,  avec  répercussion  sur  ractivité  en 
général  et  persis lance  d'une  teinte  de  mélancolie  en  apparence  non 
justitiée.  L'examen  des  organes  génitaux,  pratiqué  à  ce  moment, 
révèle  parfois,  soit  yne  vaginite,  soit  une  métrite,  soit  des  ulcéra- 
tions d'une  ou  de  deux  lèvres  du  col  de  rutérus.  Quelques  injec- 
tions au  permanganate  de  potasse,  un  simple  curetta^'e,  une  opé- 
ralion  de  Schrœder,  triomphent  de  cet  élat  de  lassitude,  dont  l'ori- 
gine est  alors  trouvée,  et  la  convalescence  mentale,  un  instant 
enrayée,  marche  rapidement  vers  une  guérison  déllnitive. 

Nous  nous  proposons  de  suivre  nos  opérées  ;  mais  dès  à  présent 
uou>  attendons  beaucoup  de  cette  thérapeutique,  uniquement 
dirigée  contre  la  doideur  physique.  Des  résultats  inespérés  ont  été 
la  conséquence  d'opérations  peu  graves  mais  supprimant  certaines 
souirrances,  certains  troubles  exagérés  ou  mal  interprétés  par  des 
imaginations  en  puissance  du  délire. 

Aucun  accident  de  chloruforme  n'est  survenu  dans  le  service. 
Lanestiiésie,  contrairement  à  ce  qu'on  serait  tenté  de  croire,  s*est 
toujours  produite  rapidement,  sans  [lériode  d'excitation  bien  vive* 
Au  cours  de  la  convalescence  mentale,  alois  que  ta  santé  Intel- 
lecluelîe  est  si  fragile,  rappréhension  d'une  opération,  les  inhala- 
tions de  chloroforme,  n'ont  jamais  amené  de  rechutes. 

Cette  remarque  a  son  importance,  au  moment  où  les  travaux 
sur  les  foîies  post-opératoires  tendent  à  faire  rejeter  les  interven- 
tions chirurgicales  chez  les  aliénées. 

l'otir  nous  résumer,  nous  dirons  que  certaines  réformes  hospi- 
talières sMraposenlafin  de  doter  tous  tesscrvices  de  femmes  aliénées 
d'un  petit  arsenal  chirurgical  destiné  aux  interventions  chirurgicales 
de  peu  de  gravité  (curettages,  opérations  de  Schrœder),  Les  infir- 
meries, notamment,  doivent  être  pourvue;^  d'une  salle  aseptique, 
d'une  étuve  Poupinel,  pour  désinfecter  et  aseptiser  les  instruments 
et  les  objets  de  pansements  (compresses,  ouate,  crins,  etc.),  d'ap- 
pareils de  balnéation  et  d'injection  divers;  elles  doivent  être 
exemptes  de  parquets,  de  l>oiserie5,  d'objets  impossibles  à  désin- 
fecter et  dontrcjïtrelien  par  le  frottement  et  l'époussetage  ne  peut 
que  propager  des  germes  morbides. 

Le  personnel  de  surveillance  de  ces  infirmeries  doit  être  recruté 
parmi  les  sou^^-surveiltantes  et  infirmières  dipli^mées,  ayant  déjà 
accompli  un  long  stage  dans  les  autres  services.  LasiJe  ne  doit 
plus  être, eu  un  mot,  un  refuge  destiné  à  abriter  toutes  les  misères, 
mais  un  hôpital  de  traitement,  permettant  par  sa  disposition  et 
par  son  outilloge  médical  et  chirurgical,  de  parer  à  toutes  les 
éventualités  morbides  d'ordre  chirurgical  ou  médical. 

Archives,  2»  série,  t.  VIIL  5 
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H  est  illogique  et  cruel  de  se  désintéresser  de  la  situation  de 
malheureuses  aliénées,  dont  le  délire  p'est  souvent  que  l'expres- 
sion de  la  douleur,  atteintes  de  lésions  organiques  ou  inflamma* 
loireSj  dont  elles  seraient  certainement  débarrassées  par  une 
intervention  opportune  si  elles  jouissaient  de  leur  liberté.  Il  est 
nécessaire,  selon  nous,  d'éloigner  de  Tesprit  de  malades  si  acces- 
sibles aux  obsessions  et  aux  interprétations  déliranles,  loules  les 
causes  capables  d'entretenir,  d'activer,  d'étendre  ou  d'augmenter 
le  délire. 

Les  vaginites  si  nombreuses,  dont  nous  avons  parlé,  sont  loin 
d  être  toujours  la  conséquence  d'une  contapion  gonococciquc  ; 
elles  sont,  pourîa  plupart,  placées  sous  îa  dépendance  de  Tabsence 
de  soins  hygiéniques.  Les  persécutées,  sans  ce^sc  disposées  à 
cacher  leurs  souffrances  ou  à  les  attribuer  à  des  agissements 
occulte?T  donnent,  en  pareil  cas,  libre  cours  à  leur  imagination 
douée  d'une  activité  morbide,  elles  pensent  à  des  attenlats  odieux 
commis  sur  leur  personne  pendant  la  nuit,  et  se  condamnent  à 
rinsomnie,  afin  d'échapper  u  des  souillures  dont  elles  voient  les 
traces  dans  certaines  sécrétions  qui  ne  sont  que  le  résultat  d'une 
inllammation  qu'eïîes  ignorent.  Les  perversions  génitaks  chez  la 
femme  aliénée  sont  tellement  fréquentes,  lelitment  pénibles,  elles 
ont  un  tel  retentissement  sur  son  état  général»  qu'il  est,  de  toute 
nécessité  d'en  empêcher  le  développement  ou  d'en  atténuer  les 
funestes  effets,  par  des  soins  hygiéniques  spéciaux  '. 

Journée  du  dimanche  9  avril, 
Kéception  à  1  asile  d'Âix,  —  Inauguration  du  buste  du  D*^  Pontier '. 

L'excursion  à  Toulon»  placée  avant  la  visite  de  Tasile  d*aliénés 
d'Aix  en  Provence»  a  eu  pour  conséquence  de  réduire  un  peu  le 
nombre  des  congressistes  qui  ont  suivi  celle  partie  au  programme. 
Us  ont  été  rerus  à  la  gare  par  le  Maire,  M.  le  D""  Bertrand,  par  le 
médecin  directeur,  le  D''  Ph,  Rey,  par  les  D*^^  Ghabrier,  président  et 
liourgueL  membre  de  la  Commission  de  surveillance.  On  s*est 
rendu  en  voilure  à  l'asile  situé  à  rextrémité  d'une  des  plus  belles 
avenues  de  la  ville.  Les  assistants  se  sotit  réunis  dans  la  salle  de 
la  Bibliothèque  de  l'asile  où  il  a  été  procédé  àrouverturé  ofJicielle 


'  Dniis  toiiliîs  hîs  divisions  des  nliéttévM  dt's  asih^s,  les  médecins  doi- 
vent se  preoccujHîf  de  plus  en  plus  des  aiït^clions  organiques  île  foiït 
genre  et  surtout  des  afh^clioirs  ulérines  et  de  Iby^i^iie  sexuel  le.         (H.) 

*  Nous  reproduisons  celle  pnriie  du  Compie  rendu  du  Conférés  de 
MîU'scille  piirce  que  Têpreuve  que  nous  avions  udressée.  pour  correciioiig, 
h  noitH  ami  le  Iv  l'ii,  Uey,  pst  parvenue  trop  t;n'd  à  l'irTiprimeii*^  pour 
f'ire  corrigée,  1(B.) 
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de  ï Ecole  profesf^ionneik  pour  les  suneiilimts  et  infirmiers ^  orga- 
nisée par  le  médecin-directeur  qui  a  exposé  le  programme  des 
cours  et  présenté  un  règlement  et  un  livret  d'instructions  géné- 
rales pour  les  agents  du  personnel  de  surveillance.  Fais,  M.  Fley 
a  donné  le  mouvement  de  raliénatioo  mentale  dans  les  Boucbes- 
du-Rhône  et  quelques  considérations  sur  les  formes  de  la  folie. 
L'alcoolisme  a  fait  des  proférés  dans  les  centres  ruraux.  La  popu- 
lalioQ  de  son  asile,  le  0  avril,  était  de  780  malades  dont  407  et 
379  femmes.  Ces  malades  proviennent  des  Bonches-du-Hliône,  de 
la  Corse  et  de  FAlgérie;  la  moyenne  des  admissions  a  été  de  197^ 
pour  les  trois  dernières  aimées, 

M-  Wnr  fournit  ensuite  des  renseignements  sur  le  compte  admi- 
nistratif^ sur  le  régime  alimentaire  et  les  régimes  spéciaux  pour  les 
infirmeries,  sur  la  Iransformalion  des  services  généraux  devenus 
insuffisants  par  suite  de  raccroissemenl  de  la  population  qui  a 
amené  rencombrementde  l'asile.  De  li,  nécessité  de  nouvelles  cons- 
truirions, en  particulier  pour  les  travailleurs^  une  nouvelle  infir- 
merie pour  les  femmes,  pour  le  pensionnat.  Les  locayx  qui  devien- 
draient disponibles  serviraient  à  désencombrer  Tasile.  Il  y  aura  à 
procéder  à  de  grands  mouvements  de  terrains  pour  dégager  le 
bâtiment  d'administration  et  achever  l'avenue.  La  situation  finan- 
cière de  Fasile  permet  de  réaliser  tous  ces  projets. 

Là  cérémonie  d'inauguration  du  buste  du  D""  Pontier  a  eu  lieu 
ensuite  dans  la  grande  salle  d'honneur  de  rétablissement  décorée 
pour  la  circonstance  de  trophées  de  drapeaux  et  de  plantes  vertes. 
De  nombreuses  notabilités,  invitées  par  Taimable  directeur,  M.  lley, 
avaient  pris  place,  dès  11  heures,  dans  Tenceinle  qui  leur  était 
réservée.  —  l.e  D""  Chabrier,  président  de  la  Commission  de  sur- 
veillance, souhaite  la  bienvenue  au  Congrès,  en  excellents  termes, 
—  M.  Doutrebente  prend  ensuite  la  parole  et,  dans  un  discours 
très  applaudi,  rend  un  hommage  ému  à  la  mémoire  de  Tanclen 
directeur-médecin. 

lin  chœur  (hommes  et  femmes)  composé  de  pensionnaires  de 
réiabîiïsement,  accompagné  par  un  orchestre  excellent,  a  exécuté 
une  cantate,  composée  potir  la  circonstance,  que  Tandiloire  entier 
a  applaudie  frénétiquement. 

M.  Ponticr  (ils,  conservateur  du  musée  et  auteur  du  monument 
qui  va  perpétuer  le  souvenir  de  son  père,  a  remercié  vivement  le 
congrès  en  quelques  paroles  empreintes  d'une  douce  émotion.  Le 
buste  remarquable  est,  nous  assure -t-OQ,  très  ressemblant  :  il 
repose  sur  un  piédestal  tout  simple.  La  place  définitive  du  monu- 
ment sera  dans  la  salle  de  la  Commission,  dans  laquelle,  à  cause 
de  ses  dimensions  exiguës,  n'a  pu  avoir  lieu  Tinauguration. 

Un  banquet  de  quatre-vingts  couverts  réunissait  ensuite  les  con- 
gressistes et  les  invités  aulour  d*une  table  somptueusement  ser- 
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\ie.  De  nombreuses  dames,  pour  Ja  plupart  femmes  des  membres 
du  confères,  en  toilettes  claires,  piquaient  t;à  et  là  sur  la  teinte 
sombre  des  habits  noirs  des  nuances  gaies  qui  ajotitaieni  encore 
ù  l'éclat  de  ce  festin. 

Au  Champagne,  des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  le 
IV  Chabrier;  Cotelle^  sous-préfet;  Leydet,  sénateur;  Perreau, 
député;  le  D"  Iley,  MM.  les  B^  Drouineau  et  Doulrcbente  et  le 
pasteur  prolcslaot,  le  D""  F'ichenot  elle  représcniaut  de  la  Presse. 

Ensuite,  le  groupe  des  danseurs  de  Sainl-Cannat  a  eiéculé,  au 
son  du  lambôui  io,  de  vieilles  danses  provençales  devant  les  invi- 
tés. La  musique  des  Touristes  de  rUnion  a  exécuté,  durant  cette 
fête  charmaïUe^  des  morceaux  variés  de  son  répertoire. 

Les  malades, dont  la  table  avait  été  particulièrement  soignée,  onl 
pris  part  à  toutes  ces  réjouissances. 

Avant  la  cérémonie  dinatiguratioa,  les  congressistes  avaient  visité 
les  diÛ'érenls  quartiers  de  Tasile,  guidés  par  le  D'  Hey,  qui  leur  a 
fait  les  honneurs  de  son  éLabhssemeut  avec  une  exquise  boime 
grâce.  On  a  remarqué  la  nouvelle  liilirmeric  pour  la  section  des 
iiommes,  riuitallatiou  récente  également  des  bains-douches,  et 
les  cellules  capitonnées  du  quartier  de  traitement.  Tous  les  quar* 
tiers  sont  éclairés  h  rélcctncité.  Les  lampes  des  dortoirs  se 
transforment  en  veilleuses  au   moyen  de  copimutaleurs  spéciaux. 

La  population  arabe  ofl're  nu  intérêt  particulier,  tant  au  point 
de  vue  des  formes  mentales  et  des  diiïérentes  manifestation  s  du 
délire  qu'au  point  de  vue  anlbropologique.  .Sur  près  de  80  de  ces 
malades,  des  deux  sexes,  il  n'y  avait,  u  ce  jour,  aucun  cas  de 
paralysie  générale. 

Voici,  en  terminant,  quelques  renseignements  sur  le  D'  Pontîer,] 
créateur  et  premier  directeur  de  l'asile  d'aliénés  du  Mont-Perrio. 

M.  Charles  Puntier  naquit  à  Aix  le  G  mai  1809.  En  1852,  il  fut 
chargé  de  la  direction  du  quartier  d'aliénés,  situé  alors  à  Thospice 
d'Aix,  Dans  ces  difficiles  fonctions,  il  eut  à  donner  maintes  fois 
des  preuves  de  son  inaltérable  dévouement  aux  malades  qu*il  soi- 
gna as'ec  une  sollicittide  qui  ne  se  démentit  jamais. 

Un  peu  plus  tard,  ayant  réalisé  des  économies  par  une  sage 
administration,  M.  Pontier  put  faire  l'acquisition  du  terrain  sur 
lequel  s'élève  Tasile  actuel.  Les  travaux  furent  poussés  activement; 
mais,  hélas  l  la  mort  ne  lui  permit  pas  d'achever  l'œuvre  qu'il 
avait  entreprise  et  le  15  mars  1878  il  succombail,  emporté  k  l'âge 
de  soixante-neuf  ans  par  une  maladie  qui  le  minait  depuis  un 
certain  temps.  Le  monument  érigé  à  la  mémoire  de  cet  homme  de 
bien  n'est  qu'une  réparation  qui  était  due  à  celui  qui  consacra  sa 
vie  entière  au  soulagement  de  ses  scmbljjbies  atteints  par  le  plus 
terrible  des  maux  :  la  folie. 

Pour  compléter  ce  qui  précède,  Yfuci  quelques  renseigne- 
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nients   sur  l'asile  d*aliénés  d'Aix,   en   Provencej  que  M,  le 
[J^  Ph.  riEY  a  bien  voulu  nous  communiquer  : 

PopuUiion  aliénùi      _    ,    ,   ,  1   "^"^"^«^ f  ^ 

'  I   Femmes 379 

~  Total.  .       .....  786 


PBRSÙNNKL  DU  SERVICE  liÉtUCTAL  ET  ADMINISTRATIF 

Dîrecle«r-médeciD,  Iraitement  8,rû0  francs,  logé;  avantages  en 
nature  :  chaufTaf^e^  êclaîraÊçe. 

Médecin-adjoint  :  traîtf ment  3. OOU  traocs,  logé;  avantages  en 
rjdlyie  :  chaulTage,  la'iaira^'e. 

Dent  iiilerues  en  médecine  à  800  Irancs  chacun,  logement,  nour- 
riture» éclairage,  chauffage. 

Le  service  de  la  pharmacie  est  l'ail  par  un  pharmacien  de  la 
viile  el  une  religieuse.  Le  pharmacien  reçoit  une  indemnité  de 
oOO  franco. 

Itecevcur-cconome  :  Irailemenl  4.000  francs,  logé  au  deliors, 
avec  une  indemnilé  de  700  francs  pour  logement;  avantages  en 
nature  :  éclairaire  et  cliaufTage. 

Secrêtaîre-archiviste,  t2.500  (rancs,  logé,  nourri,  chaulTé,^'clairé. 
lîn  commis  d'économat  à  L400  Irancs,  logé,  nourri,  chauffé, 
éclairé.  Deux  commis  à  i.200  francs,  logés,  nourris,  chauffés, 
éclairés.  Garde-magasins  à  i.HOO  francs. 


PERSONNEL  DB  SUBVKlLLANCB  (Hommes). 

lin  survcillnnt  en  chef  :  traitement  1.700  francs,  logé,  chauffé, 
éclairé.  35  chefs  de  quartiers,  surveillanls,  inlirmiers  el  servants, 
veilleurs,  haigneors.  Le  Irailemenl  dft  début  est  25  francs  par 
mois;  le  maximum  est  de  50  francs  (nouveau  règlement  qni  pré- 
voit aussi  les  reposances  et  pensions  de  retraite). 

Plus  11  employés,  chefs  d'ateliers,  culture  et  services  extérieurs, 
une  surveillanle  en  chef,  supérieure  des  rtdigieuses  (congrégation 
de  Saiul-Thomas  de  Villeneuve). 

Et  33  surveillantes,  inïirmières,  lingères»  cuisinières.  Elles  re- 
çoivent une  indemnité  annuelle  de  170  francs  chacune. 

lieposanics  : 

Deux  religieuses  dont  une  est  nourrie^  lofîée  daits  l'asile  el  ne 
reçoit  aucune  indemnité,  —  La  seconde  est  retirée  dans  la  maison 
de  la  congrégalion  et  reçoit  3(K>  francs  par  an. 
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Aumônien  ; 


i^  Aumônier  calholique,  2.000  francs,  logé  au  dehors; 

2^  Pasteur  proLestanl,  300  francs,  lof*é  au  dehors; 

3»  Rabbin,  300  fratics,  logé  au  dehors  *. 

Prix  dejoumée,  —  1  fr.  20  pour  le  département  des  Bouches-du- 
Rhône;  \  fr.  20  pom-  celui  de  la  Corse;  ï  Fr.  3»i  pour  celui  d'Alger. 

Prix  de^  pensions.  —  i^''  classe,  1,600  francs,  4  fr.  38  par  jour;  , 
2^  classe,  1,200  francs,  3  fr.  33  par  jour;  3"  classe,  800  franûs^| 
2  fr.  19  par  jour. 

L'abonnement  au  trousseau  est  de  400  francs  par  an  pour  la 
1"  classe,  300  francs  pour  la  2*^  et  200  francs  pour  la  3". 

Btihtrtcc  du  Compte  financier  de  1898  : 

Recetles .   - Fr,    460.487  42 

Dépenses .       »      427.35S  ô7 

Excédent  de  recettes .    .   ,    .    .     Fr.      33.13175 

sur  lequel  il  y  a  à  payer  pour  le  service  de  Temprunl  26,890  fr.  16 
jusqu'en  1002. 

Distractions  ci  féten  de  VA  site. 

Speclacles,  concerts  par  les  artistes  du  théâtre  el  des  sociétésj 
musicales  de  la  ville,  fêles  champêtres,  fêle  du  14  juillet.  Prome- 
nades journalières  dans  le  domaine  pour  les  malades  qui  ne  peu- 
vent être  occupés  au  dehors.  Corps  de  musique  et  société  chorale 
de  Mont-Perrin;  salle  de  ïecture  avec  journaux  locaux  el  revues 
iRustrées;  bibliothèque  de  2ë0  volumes. 

Dialr actions  A  l'exié rieur. 

Promenades  tous  les  dimanches  et  jours  de  fêles;  visites  aux 
champs  de  foire  et  speclacles  divers  en  ville  ;  sorties  individuelles, 
congés  dans  la  famille. 

L'un  des  événements  de  la  séance  du  Congrès  d'Aix  n  élé 
l'inauguration  de  V Ecole  pour  le  personnel  laïque  de  Tasile, 
surveillants^  infirmiers  et  inOrniières,  nous  disons  laïque  car 
il  n*y  a  guère  de  chance  pour  qu*on  voie  les  religieuses  ea 
profiter.  Une  organisation  analogue  devrait  élre  introduite 
dans  tous  nos  asiles  publics. 

*  Voilà  trois  économies  qu*il  serait  facile  de  réaliser  en  envoyant  les 
aliénées  (t'anfiitillcis  de  chaque  culte  suivre,  dans  leurs  lemples  respectifs, 
les  cérémonies  religieuses.  Pour  la  \i\ua  grande  partie  des  aliénés,  dém^^nts, 
mauiarjues,  idiots,  etc.,  rintervention  religieuse  ej>t  inutile*  ^B.) 
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L'asile  «i'Aix  est  parfriilemenL  lemi,  ainsi  que  nous  Tavons 
constttlè  ilaris  imLre  visite,  avec  M.  Pi:lletikii,  clief  du  service 
des  aliénés  à  la  Préfeiîlure  de  la  Seine,  dans  notre  vi^^iLe  par- 
tie u  lie  re  du  7  avril.* —  Nous  ne  parlerons  pas  de  Vencom' 
h'ement  et  du  remède  h  y  apporter,  espérant  y  revenir  pro- 
ehainement  à  prupos  d'autres  asiles,  mais  ni>us  croyons 
devoir  sif,'naler  la  situation  pénitjle  qui  est  laite  aux  altënés 
de  l'Algérie  que  l'on  envoie  à  Tasiie  d'Âix.  U  y  a  là  une  situa- 
lion  barbare  à  laquelle  il  conviendrait  de  remédier  d'urgence. 
Le  directeur  de  rAssistance  publique  en  France,  M,  Motiod, 
accomplirait  uue  réfurme  de  premier  ordre,  vrainient  répu- 
blicaine, e'est-â-dini  liiimaiiie,  s*il  prenait  riuitisilivc  de  la 
création  d'un  asife  pour  nos  déparlejiieiiis  d'Algérie. 

Rappelons  en  termiuaut  les  efforts  faits  par  M.  Rey  pour 
la  rréation  d'un  asileécoie  interdépartemental  pour  les  en- 
fantsîdiots,  imùéciies,  arriérés  et  épiiepliques  ile  la  région. 
I/admiui^tration  suitérieure,  ainsi  que  nous  Pavons  déjà  dit 
plu&ieurs  fois»  devrait  également  se  préoccuper  de  cette 
réforme.  Dans  ce  but,  elle  devrait  prepae^er  le  personnel 
enseignant  en  créant,  nous  ne  dirons  pas  une  école  normale, 
mais  des  bourses  pour  un  groupe  irinj^tiluteurs  cl  d'institu- 
trices, brevetés»  qui  passeraient  successivement,  durant  un 
temps  à  déterminer,  à  l'Institution  nationale  "les  sourds- 
muets,  à  rinslîtution  nationale  des  jeunes  aveugles  ou  à 
récole  Braille,  et  à  Tasile-école  des  idiots  de  Hicètre.  La  réa- 
lisation de  cette  idée  aiderait  aussi  à  la  loudation  des  classes 
spéciales  pour  les  enfants  arriérés.  Boun^vEVïLLE. 


BlBLIOGHAPIllE, 


î»  Les  myélites  syphilitiques  ;  par  Gilles  de  lv  Tourettk, 
(Coliecliori   des   »   Actualités   médicaka^   J.-B.   Bailliêre  cl   flb.) 

Ce  petit  volume^  aussi  agréable  dans  la  forme  que  substantiel 
dans  le  fond,  constitue  une  suite  de  descriptions  cliniques  enchaî- 
nées dans  un  ordre  nielliodique  et  simple  qui  en  rend  la  lecture 
facile  et  l  assimilation  certaine.  Il  sera  lu  avec  plaisir  et  protlt. 
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aussi  bien  par  réludiant  à  qui  il  s'adresse  spécialement,  cjue  par 
le  praticien  et  même  le  spécialiste. 

L'auteur  met  en  lumière,  au  dél>ut  de  son  travail,  toute  Tiropor- 
lance  pratique  de  son  sujet,  en  afiîrmant  avec  l'autonlé  qui  s'at- 
tache à  ses  travaux,  ^<  qu'il  reste  certainement  au-dessous  de  la 
vérité  en  disant  qite  sur  dix  affections  médullaires  plus  de  la 
moitié  reconnaît  la  vérole  pour  cause  immédiate  *.  —  Mais  si  ces 
allections  découkïil  d'un  même  processus  anatomo-palholof^ique, 
à  évolution  plus  ou  moins  rapiilc  et  généralement  connu,  les 
localisations  lopograpliiques  des  lésions  afTectent  une  variabilité 
et  une  irrégularité  qui  rendent  très  difficile  la  description  des  types 
cliniques  et  celle  difliculté  se  trouve  encore  aufîmcnf.èe  par  ce  fait 
n  que  l^étude  à  laquelle  imus  somm^^s  accoutumés  des  maladies 
systématiques  de  la  moelle  a  créé  une  certaine  habitude  d'observer, 
une  manière  spéciale  de  raisonner  dont  l'esprit  se  défait  difticile- 
raent  »,  —  «  Je  ne  serais  pas  étonné,  p^mr  ma  part,  dit  M.  Gilles 
de  la  Tourctte^  que  ceLlc  éducation  particulière  ait  nm  jusqu'à 
présent,  dans  une  certaine  mesure,  atix  descriptions,  à  rétablisse- 
ment des  types  cliniques  de  la  syphilis  médullaire.  » 

L'auteur  glisse  rapidement  sur  le  mal  de  PoU  syithiliiique  et  ies 
i/ommes  syphilitiqueis  intntverU'ttralc<,  dont  le  diagnostic  étiologique 
relativement  facile,  impose  le  traitement,  il  passe  successivement 
en  revue  les  grandes  formes  médullaires  de  la  sijphilis  ocquiae  :  la 
sy^hiiis  maligne  ptécove  du  ^yiitèmi  ttctvrnx^  les  mi/tiiUs  aigitcs, 
[e&  myélites  chroniques,  les  mytHiies  à  formes  irn^guliârcs. 

La  seconde  partie  de  Tau v rage  traite  des  déterminations  spé- 
ciales de  la  syphilis  béréditaire  :  syphilis  héréditaire  congénitale, 
syphilis  hércdilinn:  prtk'OiC  d  tmdwe. 

Tous  ces  chapitres  sont  à  lire  en  eutier.  Ils  sont  enrichis  d'ob- 
servations personnelles  dont  les  résumés  judicieux  éclairent  la 
bizarrerie  et  la  multiplicité  drs  symptômes  cliniques,  la  difOculté 
fréquente  des  comménioratifs  éliologiques,  rextréme  importance 
du  diagnostic  précoce,  et  la  vérificalion  même  de  ce  diagnostic 
par  l "eflicacilé  du  traitement  spécifique  énergique. 

Dans  une  troisième  partie  l'auteur  développe  îa  question  du 
tniit€meni  :  iïjdicnthns  tjêuérttksj  médication  (mercure  et  iodure  de 
potassium  a  hautes  doses).  Le  mercure  devra  dans  la  méthode  de 
choix  être  admiuistré  par  les  frictions  cutanées,  dans  le  cas  d'ur- 
gence paries  ir»jectîons  sous-culanées,  I/iodure  de  potassium  sera 
absorbé  par  la  voie  buccale^  dans  les  cas  ordinaires^  ou  dans  les 
cas  d'urgence  par  la  voie  sotis-cutanée.  L'ouvrage  se  termine  par 
quelques  rapides  considérations  sur  la  durée  du  traitcmcnf,  le 
trailimtnt  général,  Tutilité  comme  trailemerU  adjuvant  dans  des 
cas  particuliers  de  Vekctncité  et  de  la  révulsion^  la  mèdivation  chez 
tes  enfants* 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  eu  terminant  cette  importante  et  trop 
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courte  analyse  d'uti  ouvrage  essentiellernent  pratique^  que  de  ciler 
ces  mots  de  Fauteur  :  «  Groyez-m'euj  «j  vous  avez  des  syphilitiques 
daas  voire  clientèle,  lorsqu'ils  vieridroiit  de  temps  en  temps  vous 
consulter  et  vous  demander  s'il  ne  sérail  pas  bon  de  reprendre  le 
traitemenl»  ne  vous  bornez  pas,  ainsi  qu'on  le  fait  très  gèuérale- 
menl,  à  inspecter  leur  goriie  ou  leur  tégument  cutané^  pour  voir 
s'il  ne  s'y  trouve  pas  quelque  lésion  en  activité.  Percutez  leurs 
réflexes  rotu  liens,  il  vous  arrivera  plus  souvent  que  vous  ne  pourriez 
le  croire,  de  les  trouver  exagérés  ;  demandez  alors  s*il  n*existe  pas 
une  sensation  anormale  de  lassitude  après  une  station  debout  un 
peu  prolongée^  si  la  course  n'esl  pas  difllcile»  si  la  miction  ne 
nécessite  pas  des  efforts.  El  si  vous  relevez  quelques-uns  de  ces 
symptômes  dont  le  malade  oubliait  même  de  vous  parler,  inter- 
venez activement  :  «  Vous  ferez  de  bonne  et  utile  besogne,  vous 
couperez  en  herbe  des  myélites  qui  allaient  évoluer  dans  le  sens 
spasmodique.  »  R,  Charo?(. 


H.  KUniakc  otj  ae(iûhf}'fsfie  jitiuiiLr  orer  psykhkc  udvikltngsmangter 
Aos  6om(Kludes  cliniques  et  éliologiques  sur  le  développement 
défectueux  de  l'ietelligence  chez  les  enfants)  ;  par  Garl  Looft, 
docteur  en  médecine,   lîergen,  Norvège,  1897, 

Dans  le  premier  chapitre  de  ce  livre  de  184  pages,  Fauteur  a 
décrit  Vfdiotie  et  ViinbtkiKitt^  en  général  avec  les  renseignements 
spéciaux  à  ces  états  chez  les  enfaots  norvégiens.  Il  a  trouvé,  que 
20,6  p.  100  des  garçons  idiots  et  imbéciles  (3t8  examinés)  étaient 
épiîeptiques  et  1*2,1  p.  100  des  lilles  (249  examinées).  Il  a  trouvé, 
que  Fesprit^  Fhumeur  et  le  moral  et  tous  les  instincts  sont  plus 
souvent  altérés  chez  les  idiots  et  imbéciles  épiîeptiques  que  chez 
es  mêmes  non  épiîeptiques,  38  p.  lut)  des  garçons  et  31  p.  100  des 
filles  étaient  des  héréditaires. 

11,27  p.  1<J0  des  idiots  et  imbéciles  et  7,7  p.  tOO  des  filles  avaient 
eu  dei  convulsions  infanlile*.  mais  celles-ci  n'avaient  point,  eo 
aucun  cas,  paru  plus  tard  que  dans  la  U**  année. 

Dans  le  second  chapitre  Fauleur  a  décrit  les  arriérés,  qu'il  a 
examinés  dans  les  écoles  publiques  de  Bergen  (Norvège),  il  a  aussi 
lait  la  crantométrie  et  le  mesurage  du  thorax  et  du  corps  des 
arriérés  et  il  a  trouvé  que  tous  les  arriérés  étaient  moins  déve- 
loppes que  les  enfants  normaux  du  même  âge;  ils  avaient  tous 
des  signes  de  racliitisme,  qu'il  a  trouvés  être  la  cause  aussi  du 
développement  défectueux  des  enfants  arriérés. 

16.8  p.  100  étaient  des  héréditaires  et  en  20, il  p»  100  des  cas  les 
maladies  infectieuses  chroniques  et  les  intoxications  (alcooliques) 
étaient  les  causes  de  la  maladie. 

Dans  un  autre  chapitre  (p.  92),  l'auteur  a  décrit  Fidiotie  myxœ- 
démateuse  (Fidiotic  crétioolde).  Après  avoir  rappelé  les  travaux  du 
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D'  Bourneville  et  des  autres  médecins  français  et  anglais  (Ireland, 
Teleford-Smitb,  etc.),  il  publie  cinq  obsenrations  personnelles,  les 
premières  qui  ont  été  notées  en  Norvège,  où  il  semble  que  ces 
idiots  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  le  croyait  autrefois.  —  Le 
crétinisme  endémique  n'existe  pas  en  Norvège. 

Dans  les  derniers  chapitres  sont  exposés  les  résultats  des  études 
de  Tauteur  sur  Tétiologie  de  Tidiolie  et  de  rirabécillité  se  basant 
sur  539  observations. 

Il  a  trouvé  :  1^  que  Tbérédité  mentale  était  la  cause  dans 
17,4  p.  100;  2^  Talcoolisme  chez  les  parents  de  3,7  p.  100  et  3<»  la 
tuberculose  chez  les  parents  de  9,1  p.  100;  4''  la  naissance  pénible 
et  difficile,  à  l'accouchement,  ont  été  les  causes  de  Tidiotie  dans 
quelques  cas  (0,7  p.  100). 

Dans  un  district  de  la  Norvège  (Bergens  stifl)  l'auteur  a  trouvé 
que  les  premiers-nés  inanimés  étaient  les  plus  nombreux  parmi  les 
idiots  ;  en  un  autre  district  (Hamar  stifl)  la  première  et  la  quatrième 
cause;  en  un  troisième  district  (Krisliansands  stifl)  ta  troisième  et 
la  deuxième  étaient  les  plus  fréquentes. 

Les  naissances  de  jumeaux  et  de  trois  jumeaux  sont  très  fré- 
quentes dans  les  familles  où  sont  des  idiots. 

En  Norvège  Tauteur  a  trouvé  jusqu'à  10  et  14  p.  100  des  nais- 
sances de  jumeaux  dans  les  familles  où  sont  des  idiots;  dans 
les  autres  familles  on  ne  trouve  que  1,3  p.  100;  dans  4  à  5  p.  100  des 
cas  Tidiot  était  lui-même  un  jumeau. 

Le  rachitisme  est,  en  Norvège,  très  souvent  la  cause  de  l'idiotie 
et  de  l'imbécillité.  L'auteur  a  examiné  à  propos  de  cette  question 
(p.  145-156),  76  enfants  très  rachiliques  et  il  a  trouvé  que  Tintelli- 
gence  était  très  peu  développée  chez  59  d'entre  eux.  Chez  19,4 
p.  100  d'idiots  et  d'imbéciles  —  539  —  il  a  trouvé  le  rachitisme 
comme  cause  de  l'étal  morbide. 

L'auteur  a  fait  des  examens  sur  l'hygiène  de  l'enfance  dans 
10  districts  divers  de  Norvège  et  il  a  fait  le  parallèle  de  celle-là  et 
de  la  fréquence  de  l'idiotie  et  de  l'imbécillité  (p.  166  et  167);  là  où 
l'hygiène  de  l'enfance  est  mauvaise,  où  on  trouve  beaucoup  d'en- 
fanls  rachiliques,  où  les  convulsions  infantiles  sont  fréquentes,  et 
la  mortalité  des  nourrissons  grande,  on  rencontre  aussi  le  plus 
grand  nombre  d'idiots  et  d'imbéciles. 

Les  chiffres  que  l'auteur  a  empruntés  à  la  statistique  officielle 
norvégienne  et  les  courbes  qu'il  a  dessinées,  démontrent  les  corré- 
lations. En  Norvège,  les  garçons  idiots  et  imbéciles  sont  plus 
nombreux  que  les  idiotes  et  les  imbéciles  (filles). 


VAIUA. 


La    DlilINUTlON    DE   l'EUPLOI    de    L*AtCOOL    KT    SES    RÉSULTATS 
EN    NORVkGL  K 

La  production  indigène  de  Talcool,  calculée  àîîO  p,  100  d'alcool 
pur»  avarié  entre  7.868.U00  jiircs  en  1891,  4.943.000  litres  en  1883 
el  5,976.000  en  1896,  Les  quantités  enfiployées  dans  Tindustrie  et 
aux  usages  phartnaceutii|ues  ont  atteint  leur  maxioium,  en  1875^ 
avec  12.1*68.000  litres  et  leur  minimum,  en  1896  avec  4.229.000  II- 
Ire?,  provenant  surtout  de  l'importation,  qui  a  largement  iJupassé 
l'exportation  de  ces  mêmes  piotïiiiis.  La  quantité  d'alcool  par 
habitant  a  varié  de  6,7  litres  en  1876    et  2,3  en  189C. 

La  consommation  de  l.i  bière  a  varié  de  432-061  hectolitres 
en  1891  à  2i4.1î6l  hectolitres  en  1S71,  et  a  *•{*}  par  habitant  de 
23,â  litres  en  1854,  t9.8  en  189i,  17  J  en  1895  et  !6,2  en  1806. 

L'importation  du  vin,  grâce  k  la  modilkation  des  droits  de 
douane  pendant  ces  dernières  années,  a  été  en  aujErmentant  et  a 
remplacé  Palcool  dans  la  consomoialion,  Llmportation,  qui  était 
en  moyenne  de  L672.î»0O  litres  pendant  la  périotle  1881-1885.  a 
alteint''j.967.a00  litres  en  I80j  et  ci/j06.<)00  en  1897,  portant  prin- 
cipalement sur  des  gros  vins  à  bon  marclnî  qui  remplacent  ralcool 
dans  la  consommation;  cependant  au  commencement  de  1898 
importation  semble  s'être  un  peu  ralentie. 

Une  diminntton  sensible  a  été  constatée  daus  le  nombre  des 
accidents  causés  par  l'aïcoolisme  depuis  les  quarante  dernières 
années,  dans  les  campagnes  plutôt  que  daeis  les  villes;  tes  décès 
causés  par  Talcoolisme  comptés  pendant  des  périodes  quint|tien- 
nales  depuis  1856  jusqu^à  1896,  out  èiè  de  33»  22.  24,  29,  18,  10»  8 
et  10.5  pour  10.000. 

Pendant  la  période  de  18o6  à  1890,  13.7  p.  100  des  aliénés  étaietit 
de*?  alcooliques;  ce  nombre  a  été  ensuite  en  diminuant  el  descen- 
dait k  IS  p.  100  en  1891  ot  à  4,4  p.  100  on  1893.  Les  suicides,  qui 
avaient  été  en  augmentant  de  1826  à  1850,  out  diminué  depuis; 
ils  avaient  été  pendant  la  période  1816-1850  de  109  par  million 
d^habitants  et  par  an^  et  pendant  les  trois  périodes  quinquennales 
1881-1896,  ils  sont  descendus  à  68,  66  el  65  par  million  dhabitants 


•  D'après  le  Heichsanzeîger  du  11  décembre  IBW  et  la  MtddeUUtr  fra 
del  iftatùtliské  cetttralbureau. 
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et  par  an»  La  durée  moyenne  de  la  vie  semble  aussi  avoir  aug- 
meolé . 

La  crîminalilé  a  égalemenl  baissé  :  nlle  était  en  moyenne  par 
an  de  194,5  par  100.000  habitants  pendaiiL  ïa  période  de  18al 
à  185^*  elle  n'était  plus  que  de  180,3  pendant  la  période  1871-1874 
cl  de  142,1  pendant  la  période  i891-lë94,  {BuHeiin  de  COfpcc  du 
Travail  de  février  4899.) 

U*^    FOU   FURIEUX   A    LA   SALPÉTaiÈag. 

Un  placier,  Charles  Simonnet^  âgé  de  vingt-six  ans,  demeurant 
28,  rue  Broca*  atteint  de  la  folie  de  la  persécution»  se  présentait, 
hier  matin,  à  la  visite  de  Tbo^pice  de  la  Salpêtrière,  et  demandait 
à  voir  imm''?diatement  le  raé^iecin  coosultanl,  afin  que  celui-ci  le 
mit  dans  un  cabanon  pour  le  soustraire  à  ses  persécuteurs.  Comme 
on  n'obtempérait  pas  à  son  désir,  il  entra  dans  une  indicible  fureur 
et  se  précipita  dans  la  salle  de  visite  où  se  trouvait  M.  le  docteur 
Voisin  et  engageait  avec  les  infirmiers  une  Itiile  terrible  au  cours 
de  laquelle  tout  fut  bouleversé  dans  la  salle,  causant  un  vif  émoi 
parmi  les  personnes  venues  à  la  consultation,  tin  dut  mettre  la 
camisole  de  force  au  malheureux  qui,  sur  uncertitlcat  du  dooleur, 
fut  dirigé  en  hâte  sur  Tinflrmerie  spéciale  du  dépôt.  (Le  Soleil 
du  2H  mai  1899.) 

t*ourc|uoi  ne  pasTavoir  dirigé  de  suite  sur  l\4<ï*^'  clinique  puis- 
qu'il n  y  avait  pas  de  doute  sur  la  réalité  de  la  folie,  ao  lien  de  le 
trimballer  à  Tinfirmerie  du  dépôt  et  de  là  audit  Asile  clinique  î 
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Ln  Bi^BK  jvÉ  \.\n  UNE  FiLLETTK,  —  Le  Petit  Parisiiin  du  :i2  mai 
publie  la  dépèche  suivante  d'Alfrer: 

Il  y  a  «|uelques  jours,  disparaissait  un  bébé  de  trois  an;*,  le  jeune 
Etienne  Grecco,  tlls  d'un  jardinier  employé  à  la  ferme  HaphaëL 
près  d'El'Afîroun  ;  après  de  longues  recherches  restées  infruc- 
tueuses on  eut  ridée  de  vider  un  immense  bassin  servant  à  ali- 
menter des  alambics  destinés  à  distiller  du  géranium;  un  spectacle 
horrible  s'offrît  k  la  vue  :  le  cadavre  gisait  au  fnnd  du  réservoir, 
presque  méconnaissable  ;  toute  idée  d'accident  devait  être  écartée, 
car  ce  bassin  qui  s*élêve  h  deux  mètres  au-dessus  du  sol  est  her- 
métiquement fermé. 


FA1T3   DIVERS.  7^ 

Pendant  qne  la  gendarmerie  procédait  à  utie  enquête,  le  jeune 
René,  (ils  du  fermier  Kaci,  est  venu  tî^îcla^er  an  brigadier  que 
c'était  sa  sœur  Thérèse  qui  avait  jelé  le  piiUt  Etienne  dans  le  réser- 
voir et  avait  aussitôt  refermé  le  bassin,  menaçant  son  frère  de 
mort  s'il  la  dénonçait. 

La  petite  Thérèse,  âgée  de  douze  ans,  qui  à  ce  moment  se  tenait 
cachée  cht-z  son  père^  ayant  été  appelée,  a  avoué  son  crime,  et, 
comme  on  la  questionnait  sur  le  mobile  qui  Tavail  lait  agir,  elte 
a  répondu  cyniquement  :  —  C'est  une  idée  comme  cela  1 

La  jeune  crimimile  issue  d*un  père  arabe  ni  d'une  mère  espa- 
gnole, est  le  vice,  incarijé;  on  devait  même  l'enfermer  dans  une 
maison  de  correction  k  la  suite  d'un  vol  important  qu'elle  avait 
commis  récemmenl. 


Tîiois  liVAOKs  DK  ViLLis-ÉvRARû.  —  Trois  ïudividus  se  présentaient 
hier,  dans  raprès-midt*  chez  M.  R...»  marchand  de  vin,  rue  Prin- 
ceâse,  et  demandaient  des  absinthes.  Us  n'avaient  point  de  cha- 
peau, l'un  des  trois  était  même  vétti  simplement  d'une  chemise, 
d*un  pantalon  el  de  sandales.  Mais,  comme  lis  avaient  demandé 
leurs  consommations  poliment,  le  marchand  de  vin  les  servit.  Jls 
ne  se  disaient  entre  eux  pas  nu  mot    Ils  burent  Icnteiueut, 

Mais,  lorsque  l'alcool  de  la  dangereuse  boisson  eut  opéré  son 
effet,  voici  que  les  trois  hommes  se  lèvent  poussant  des  cris  inco- 
hérent?, lancent  verres  cl  bouteille*?  contre  les  ifjflaces,  puis  assail- 
lent le  marchand  de  vin,  qui  tombe  bîeotùt  atteint  à  la  joue  gauche 
par  un  verre  cassé,  perdant  le  sang.  Les  consommateurs  s'affolent, 
appellent  les  gardiens  de  la  paix.  Il  fallut  tout  le  poste  de  perma- 
nence de  la  mairie  du  sixième  arrondissement  pour  se  rendre 
maître  des  trois  énergumènes.  On  les  conduisit  cher  M.  Lagaillarde, 
commissaire  de  police  du  quartier  de  l'Odéon,  qui  les  interrogea. 

Calmes  par  instants,  puis  redevenant  furieux  sans  motif  et 
menai;ant  le  magistrat,  ils  contèrent  leur  odyssée.  Louis  CEillet, 
Georges  Charron»  Jean  Berlett  âgés  de  trente  à  trente-ciuq  ans,  se 
sont  écbappés  de  Tasile  de  Ville-Evrard  vendredi  dernier,  au 
malin.  Ils  ont  jk'agné  par  le  Ferreux  et  Nogent-sur-Marne,  le  bois 
de  Vincenncs,  dans  les  fourrés  duquel  ils  ont  coucbé  depuis  lors; 
ils  ne  se  sont  nourris  que  des  débris  de  victuailïes  et  de  pain, 
laissés  dans  les  clairières  par  les  promeneurs  du  dimanche  et  les 
rôdeurs.  Lassés  de  cet  ordinaire,  et  surtout  poussés  par  un  besoin 
irrésistible  de  boire  de  Talcool,  ils  quittèrent  le  bois  hier  matin, 
rodèrent  par  la  ville,  sans  manger,  toute  la  journée^  et  se  déci- 
dèrent, vers  quatre  heure,**,  à  entrer  dans  le  débit  de  la  rue  Prin- 
cesse. M.  Lagail larde  a  fait  diriger  ce  matin  sur  la  préfecture  de 
police  les  trois  évadés,  qui  regagneront  ce  soir  Tasile.  [Le  Temps 
du  24  mai  1899)-  —  Signalons  que  le  Tcmp^  met  les  noms  des 
malades  en  toutes  lettres. 
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CoNTRK  l'alcoolisme.  —  Frappés  des  dangers  que  fait  courir  à 
nos  populations  brelonDcs  Fusage  immodéré  de  Taïcûol,  les  méde- 
cins de  la  marine  résidant  à  Brest  et  les  médecins  du  département 
du  Firiislère  viennent  d'adresser  h  leurs  compatriotes  un  appel 
dans  lequel  ils  dèclarcnl  que,  ne  pouvant  rester  spectateurs  impas- 
sibles du  fléau,  ils  veulent  éclairer  les  pouvoirs  publics  et  prévenir 
leurs  concitoyens  des  dangers  qu'ils  courent,  Cet  appel  se  termine 
ainsi  : 

f!  Nous  adressons  aux  pouvoirs  publics,  lant  civils  fjue  militaires, 
un  respectueux  mais  énergique  appel,  les  sollicitant  par  tous  les  ' 
moyens  en  leur  pouvoir,  de  mettre  un  terme  h  Tinvasion  du  paya 
par  Talcool  et  de  s'opposer  à  la  dégénérescence  nationale,  certaine 
et  prochaine,  si  des  mesures  efûcaces  ne  sont  pas  bientôt  prises. 
Nous  adressons  à  nos  compalriotes  les  plus  chaleureuses,  les  plus 
pressantes,  les  plus  patriotiques  exhortations,  les  suppliant,  s'ils 
veulent  que  la  Krance  reste  la  France  et  que  leurs  lils  puissent 
encore  ôtre  français,  de  se  garder  de  Talcool  et  des  apéritira 
comme  des  plus  dangereux  de  tous  nos  ennemis,  »  (Le  Temps  du 
24  mai  1890*) 

MoiiPuiNonAKE,  —  Deux  gardiens  de  la  paix  ont  surpris,  hier, 
après-midi,  dans  un  édicule  de  la  cour  de  Rome,  à  la  gare  Saint- 
Lazare»  une  jeune  femme  paraissant  âgée  de  trente  ans,  grande, 
l'air  distinguée  qui,  s'étanl  px^esque  complètement  déshabillée,  se 
faisait  des  piqûres  de  morphine  sur  le  haut  an  corps...  Conduite 
au  commissariat  spécial  de  la  gare,  la  malheureuse,  qui  tenait  à 
peine  debout,  déclara  qu'elle  était  résolue  à  en  Unir  avec  la  vie... 
que  des  chagrins  «  myslérietix  »  la  rongeaient,  etc.  Elle  adonné 
comme  identité  :  M'""  Marchand,  de  l'Ermitage  de  Saint-Josepb, 
demeurant  rue  de  Flandre,  M.  Escourroux,  commissaire  spécial, 
a  l'ait  transporter  la  pauvre  malade  à  Thôpilal  Beaujon,  on  elle  a 
été  admise  d'urgence,  (La  Lanterne  du  3Ô  mai  1880.) 
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loyie, 

Sajol'JI  fCh.),  —  Annual  and  analtjlical  cyclopaedia  of  practical 
)i>rti<rine.  Tome  IL  relié  en  -  voUimtîH  formanl  ensemble  tH)g  paj^es,  a%ec 
figures  et  planches  hors  texte,  —  New-  York,  1898.  —  Davis    ,  pubiisher». 

—  Ce^i  là  une  très  belle  publicfltion  sur  laquelle  nous  appelonii  toute 
ralleniion  de  nos  lecteurs. 


ÎO       AVIS   A   NOS   ABONNÉS,    AUX   AtJTKURS  ET   AUX   ÉDITEURS. 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS,—  L'échéance  du  l''  JUILLET 

étant  lune  des  plus  importa nteti  de  Vannée^  tious  prions 
instamment  jios  souscripteurs  dont  rabonnement  cesse  à 
cette  date,  de  nous  envot/er  le  plus  tôt  possible  le  montant 
de  leur  renouvellemenL  Ils  pourront  noM.ç  adresser  ce 
montant  par  r intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur 
localité  y  qui  leur  remettra  un  reru  de  la  somme  versée. 
Nous  pi'enons  à  notre  charge  (es  frais  de  3  p,  100  prélevés 
par  la  poste^  et  nos  abonnés  tiont  rien  à  payer  en  sus  du 
prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  aug- 
mentée des  fi*ais  de  recouvrement^  à  partir  du 
15  Juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  DE 
SUITE  leur  renouvellement  par  un  mandai-poste. 

A/in  d'éviter  toute  erreur,  nous  p7'ions  également  7ios 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 

—  Nous  rappelons  à  7ios  lecteurs  que  rabonnement  collec- 
tif des  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrès  Médical 
est  réduit  à  30  francs  pour  la  France  et  CEti^anger. 

—  Jusqu'au  31  décembre^  la  collection  complète  des 
Archives  de  Neurologie  i^era  liorée  à  nos  nouveaux 
abonnés  au  prix  de  cent  vingt  francs,  y  comprris  l'abon- 
nement de  1899.  —  A  partir  du  l^**  janvier  1900  le  prix  de 
la  coltection  complète  (1880-1899)  sera  porté  à  CENT  CIN- 
QUANTE francs. 

AVIS   AUX  AUTEURS   ET  AUX   ÉDITEURS.   — 

Nojis  rappelons  à  nos  abonnés,  aux  auteurs  et  aux  éditeurs 
qu'il  est  rentlu  compte  dans  les  Archives  de  tous  les  ou^ 
vrages  dont  il  est  envoyé  tiiiux  exemplaires.  Les  ouvrages 
dont  il  ne  sera  adressé  ou'u.n  ëxi^mplaibiî:  seront  simplement 
annoncés. 

Le  t^édacfeur-gérant  :  Bourneville. 


Evrrut,  eu     tlftnis^v.  irtip.  —  '99 
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I/IDÉE  FIXE'  ; 

Par  le  1)^  P.  KERAVAL, 
Médecin  directeur  de  lasile  d'Ârmenliëres  (Nord). 


i2°  Idée  fixe  dans  la  mélancolie,  —  Les  idées  fixes  sont  en 
général  favorisées  ici  par  ce  fait  que  Tidéation  du  mélan- 
colique est  circonscrite  et  limitée.  Mais,  en  même  temps,  eu 
certains  cas,  il  s'y  associe  des  conceptions  délirantes,  et  il 
existe  une  sorte  de  systématisation.  Les  idées  fixes  sont  en 
outre,  en  tout  cas,  douloureuses  et  ressemblent  quelquefois 
à  des  obsessions. 

En  effet,  le  trouble  et  Tarrêt  dans  le  débit  des  idées  sont 
favorables  au  développement  des  obsessions  et  des  idées  fixes. 

C'est  dans  ces  espèces-là  que  TafTectivité  sera  au  plus  haut 
point  atteinte,  puisque  la  mélancolie  même  en  est  la  maladie. 

Obskrvation  IV.  —  Idée  fixe  dans  la  mélancolie  hypochondriaque  : 
syphilophobie.  (Thèse  Laurent,  p.  64.) 

R...,  trente-trois  ans,  journalier,  célibataire,  prédisposé  héré- 
ditairement. Depuis  quelque  temps,  le  malade  dépérit,  devient 
déprimé,  peureux,  croit  qu'il  va  mourir,  se  sent  abattu,  tour- 
menté d'angoisse  cardiaque,  se  plaint  de  troubles  divers  et  redoute 
d'élre  atteint  de  la  syphilis.  De  plus  en  plus  déprimé,  des  actes 
d'anxiété  se  produisent  ;  le  malade  est  rempli  de  finquiélude 
qu'avec  son  corps  pourri,  il  va  infecler  tout  le  monde;  il  passe  son 
temps  à  regarder  ses  parties  génitales,  craint  qu'on  ne  les  lui 

*  Voir  Archives  de  Neurologie,  n*»  43,  t.  VIII.  p.  1,  4899. 

Archivf.s,  2*  série,  l.  VIII.  U. 
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coupe,  allcnJ  sa  mort  par  pouniture  et  décomposition.  Il  vil  dans 
des  émotions  épouvantables  el  ne  mange  que  par  contrainte^  se 
disant  indigne  de  vivre. 

Au  physiquCi  Jeplocépbalie,  grande  anémie,  nutrition  ralenlîe, 
du  reste  pas  de  traces  de  syptiilis» 

Sous  racLion  d'un  traitement  reconstituant  et  antisyphilitîque,  le 
malade  se  remet  peu  h  peu,  la  tension  anxieuse  disparaît,  Tamé- 
lioration  persiste  et  lend  vers  la  guérison. 

Ob'E OVATION  V,  —  MéUmcùtie  mec  idn's  de  suici'ic,  (Srllk, 
hro  cit'tlo.) 

tlomme  de  quarante  deux  ans,  dépourvu  de  tare  héréditaire.  A 
eu  une  bleuiiorrhagte  en  18<J0.  Ires  sombre,  il  se  considère  comme 
un  homme  très  coupable  et  fait  des  tentatives  de  suicide.  Conti- 
nue]! émeut  déprimé,  dé-espérè,  il  est  en  proie  à  des  hallucinatioïis 
de  la  vue.  Freud  part  aux  distractions  des  malades  et  travaille 
assit!  ù  m  eut.  Il  refuse  de  retourner  clie/  ïui,  parce  que,  dit-il,  il  est 
atteint  d  une  maladie  srxnt:Ue  incurable,  il  tient  absolument  à 
cette  idée  préihikntc^  et  s'agite  quand  on  lui  dit  que  le  médecin 
n'a  constaté  aucun  signe  de  ctdle-ci.  Il  s'y  cramponne  plus  que 
jamais,  malgré  Tinsistauce  des  siens  à  le  faire  retourner  chez  lui. 
En  dehors  de  ce  thème,  il  est  laborieux,  gai,  paisible. 

3'  fdée  /ire  chez  les  tiégénérés.  —  Ou  bien  elle  débute 
brusqaement,  el  présente  une  évolution  courte,  ou  bien  elle 
a  une  marche  cliraniqiie  ;  ou  enfin,  elle  se  montre  k  Torigine 
du  délire  systématisé  des  dégénérés, 

Obsehvation  VI  (Legrain).  —  DéjénénK  lire  fixe  ambitieme 
ti'api>arition  brmqtw.  D«av  courte.  GuMson, 

p...,  Julien»  trente  ans. 

Vers  le  milieu  de  novembre  iSSu.  P...  se  trouve  quelque  ressem- 
blance avec  le  Prince  Impérial,  et  il  lui  vient  Tidée  de  se  faire 
passer  pour  ce  dernier.  Il  s'accoutume  peu  à  peu  à  celte  idée  et  se 
I*assimile  si  bien  que,  persuadé  que  Napoléon  IV  e.^isle,  que  les 
récits  concernant  sa  mort  sont  mensongers,  il  écrit  à  llmpératrice 
en  lui  envoyant  sa  photographie,  pour  lui  apprendre  la  vérité, 
pour  lui  dire  que  son  fils  lui  est  rendu.  Voici  la  lettre  qui  édifiera 
amplement  le  lecteur  sur  Tétat  mental  de  P.  .  et  sur  la  nature  do 
son  délire.  Nous  lui  laissons  son  style  et  son  orthographe  ; 

«  A  Sd  Majestait  Euyénie^  Impératrice  des  FrançaU, 

â  Chislchursit'j 
0  Ma  chère  mère, 
*  Je  viens  vous  apprendre  l'Iieureuse  nouvelle  que  votre  ilh 


existe;  pour  mieux  vous  rassurer,  it  vient  Oo  se  i'airc  pliologra- 
fihier  à  l'électhrilé  avant  irallcr  au  lit.  Voilà  six  ans  que  vous 
n'avez  entendu  parler  de  lui  :  fai  qniltf}  TAtrique  le  2  décembre 
1870  pour  me  diriger  vers  rAulrichc,  Vienne.  Arrivant  de  là,  j'ai 
attrape  une  grave  maladie.  Si.  ai>rès  la  victoire,  je  n'ai  pas  démenti 
ma  lîioit,  c'est  que  pour  mon  mallieurt  j'ai  appris  par  la  voix  des 
journaux  que  ma  très  ctière  mrre  a  constaté  ma  mort,  et  pour  ne 
pas  la  compromettre,  j'ai  préféré  soulTïir  et  me  faire  reâclaved\in 
aulre.  J'ai  (|uitlé  Vienne  le  5  jtiillet,  pour  me  remîre  en  Aliîérie. 
Arrivé  le  9  juillet  1880  à  Vintimilïe,  je  vois  un  pauvre  jeune  liomnic 
bien  triste,  assis  sur  une  banquette;  je  lui  dis  :  «  Une  faites-vous 
là'?  w  —  a  le  parle  deutscb,  j'arrive  de  Vienne,  et  fe  suis  né 
le  27  février  ISGHJi  Presbourg  (ïlongrit);  je  vais  trouver  un  de  mes 
oneîes,  qui  est  établi  Iiorloger-bijoulier  à  Marseille,  uue  maison 
trws  importante*  Je  suis  borloger  de  mon  état,  et  je  vais  travailler 
chez  lui.  »  —  <*  Le  connaîs-tu  1  »  lui  dis-je,  —  <  ^*oo,  il  m'a  vti 
qn*à  deux  ans,  *•  --  ■  C'est  bien,  h  —  ]l  me  ressemblait  asse)î,  et 
je  lui  propose  de  me  donner  ses  [>apicrs  et  son  passe-port  ;  il 
accepte,  ot  je  lui  donne  tout  mon  bien.  Je  Tai  quitté  Je  8  juillet 
pour  aller  à  Marseille.  Arrivant  à  la  parc  le  1 1  juillet,  tous  ses 
parents  m'attendait;  je  les  ai  reconnu  d'après  la  plioiograpliip»  et 
m'ont  amené  à  la  maison,  croyant  que  j'étais  leur  neveu  qui  avait 
travaillé  dans  riiorlogerie  5  ans,  el moi  qui  n'avait  pas  riiabitude. 
je  n'arrivait  à  faire  grand  cbo^îc,  je  ne  pouvais  donc  pas  mu  bien 
réeomporler  tout  le  temps,  el  ils  me  cberchaient  dispute  et  me 
traitaient  tout  sorte  de  chausses  et  ce  qui  était  le  plus  cmbéUiit 
est  qu'il  fallait  parler  que  le  deulscli  pendant  un  an,  parce  <|uo 
l'autre  jeune  homme  qui  est  mort  aujourd'hui,  ne  savait  parler 
que  le  deulch.  Entin,  je  suis  resté  4  ans  dans  la  maifon»  et  vous 
dire  ce  que  j'ai  soulTertî  Fendant  un  an  j'ai  voyagé  dans  ies  pro- 
vinces de  France;  j'ai  quitté  Marseille  le  28  août  H",  pour  aller  h 
ï^rcsbourg,  lieu  de  naissance  de  ce  jeune  homme  pour  lequel  j'ai 
passé,  Arrivairt  à  Vienne  le  3  septembre  lî<85,  j'ai  cherché  une 
occupation,  malheureusement  je  n'ai  rien  trouve.  J'ai  quille  le 
12  octobre  pour  venir  à  Paris.  Enfin,  maintenant,  ma  très  chère 
mère,  je  sonlTre  le  martyre  de  ne  pas  vous  voir,  car  je  suis  tians 
une  situation  pitoyable.  J'espéie  que  vous  me  tendrez  \i\  main,  k 
yolre  fils,  qui  n'a  cessé  de  penser  à  vous,  et  qui  vous  aime. 

M  J'ose  espérer,  ma  très  chère  mère  que  vous  accepterez  celle 
lettre  de  bon  accueille,  el  que  vous  voudrez  recevoir  les  bai^nr^ 
d'un  fils  qui  vous  aime  tendrement. 

«  Votre  (ils  dévoué, 


<«  Napoléon, 
•  Prince  Imtx^rîot  rjc»  I  rnrif;Ai- 
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i<  Voici  mon  îioni  sous  lequel  j'ai  toujours  voyagé 
<'  Jules  P...,  5»  rue*.».,  Paris. 

«  Mainlenaot,  ma  très  chère  mère,  si  vous  voulez  venir  à  mon 
aille,  ici  «Je  me  dire  ce  qu'il  faut  faire.  M.  Bouheroû  est-il?  M  n^est 
pas  à  Paris,  Ne  fait  pas  aUention  à  la  letlre,  je  fais  écrire  par  ua 
enfant,  car  je  suis  très  faible.  « 

Il  est  mutile  d'insister  sur  le  tissu  d  inconséquences  que  contient 
cette  lettre,  ni  sur  Fabsurdité  des  subterfuges  employés  par  le 
malade  pour  convaincre  rimpératrice  de  son  identité*  Le  l*^"  décem- 
bre i885,  n'ayant  pas  reçu  de  réponse  à  sa  lettre^  il  se  rend  à  la 
Préfecture  de  police,  et  se  présente  au  bureau  de  l'of licier  de  paix 
de  la  premit*re  brigade  des  recberches,  Apr^s  avoir  été  introduit, 
il  s'exprime  ainsi  :  i  Monsieur,  je  suis  le  prince  impérial  et  je 
voudrais  savoir  si  ma  lettre,  adressée  par  moi  à  rimpératrice 
Ku|.;énie,  ma  mère,  est  bien  parvenue  à  destination.  Je  n*ai  reçu 
aucune  réponse  et  je  viens  vous  prier  de  faire  des  recherches.  Oui, 
je  suis  le  prince  impérial,  fils  légitime  de  S.  M,  Napoléon  III  et  de 
rimpératrice  Eugénie.  Au  mois  de  mai  i8T9,  j'ai  quitté  rAngle- 
terre  pour  aller  combattre  les  Zoulous,  On  m'a  cm  mort,  je  n'étais 
que  blessé  et  prisonnier,  et  j'ai  pu  me  sauver  déguisé  enZoulou.  » 
Toutes  ces  divagations  étaient  dites  avec  beaucoup  de  lenteur  et 
de  calme. 

Conduit  an  dépôt  de  la  Préfecture,  il  est  arrivé  h  Sainte-Anne 
le  2  décembre.  P...  présente  Tattilude  extérieure  et  les  signes  phy- 
siques de  la  dégénérescence  mentale  :  oreilles  très  écartées  de  la 
tête  et  très  développées,  lobule  sessde,  etc.  Sa  physionomie  rappelle, 
en  beaucoup  de  pciinls,  celle  du  prince  impérial;  on  le  îuî  avait 
probaWemeal  dit  quelquelois.  11  a  toujours  été  mal  équilibré;  il 
était  peu  stable  daus  les  maisons  où  on  Toccupait.  H  travaillait 
très  irrégulièrement  et  laissait  facilement  le  travail  pour  aller 
s'amuser.  Très  peu  intelligent,  sa  conversation  était  naïve  et  niaise. 

A  son  arrivée  à  Sainte*Anne,  il  pleure  et  se  lamente,  déclare 
formellement  être  le  prince  impérial  et  ajoute  qtie  M,  Rouher 
devrait  bien  lui  rendre  des  comptes,  car  il  est  sans  ressources. 

Il  sufllt  de  deux  jours  pour  que  le  délire  disparaisse. 

Dès  le  4  décembre,  P...  est  tout  confus  et  essaie,  par  divers 
artifices,  d'expliquer  son  délire.  «^  Gest  une  bêtise  que  j'ai  faite,* 
dit-il,  je  ressemble  un  peu  au  prince  impérial.  Je  ne  voulais  pa 
être  prince,  car  on  se  serait  aperçu  de  Terreur  à  mon  manque 
d'instruction  française.  »  H  prétend  qu*on  lui  a  fait  dire  qu'il  élaîi 
le  lils  de  l'Kmperenr  et  qu*une  fois  la  chose  dite,  il  l'a  soutenue 
devant  les  médecins. 

Dans  la  suite,  chaque  fois  qu*on  lui  parle  de  son  idée  ambi- 
tieuse, on  semble  lui  être  particulièrement  désagréable;  il  soutieul 
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qu'il  Ji*y  a  riei»  de  vrai  et  qu'il  n'a  jamais  voulu  se  faire  passer 
pijut  ce  qu'il  u'était  pas.  La  giiérison  se  maintient  et  le  malade  e&l 
rendu  à  la  liberté. 

Obsehvation  VII  (Legraln).  —  ihtile.  Idée  fi^e  à  forme  mysiiquc. 
Ddire  relitjknx.  Evolution  vhrom<]Ue. 

S...,  Elie,  Irenle-qualre  ans,  entre  à  l'admission  de  Sainte-Anne 
le  18  octobre  lâSo.  11  vient  de  la  prison  de  Mazas  où  il  subissait 
une  prévention  pour  vagabonda^'e.  Une  ordonnarîce  de  non-lieu  a 
été  rendue.  Son  atiitude,  à  1  arrivée,  est  biej»  caractéristique. 
Tantôt  il  prt^nd  des  poses  de  prédicateur  et  déclame  des  versets  de 
la  Bible  qu'il  accompagne  de  commenlaires  appris  par  CM'ur,  avec 
une  intonation  spéciale  dont  la  monotonie  est  rompue  parfois  par 
des  éclats  de  voix  dans  les  passages  patbéliques.  H  a  des  larmes 
dans  la  voix  et  ses  accents  dénotent  une  conviction  |»rofonde. 

D'autres  l'ois,  il  tombe  dans  une  sorte  dVxtase;  il  prend  des  airs 
pencbés  et  inspirés;  ta  léle,  après  avoir  subi  quelques  oscillations, 
tombe  sur  une  èpauîe,  et  les  yeux,  tournés  vers  le  ciel,  s*humee- 
teul  de  larmes*  I^endant  cette  attitude  contemplative,  les  bras 
petidenl  le  long  du  corps;  le  malade  a  Tattitudi'  résignée.  Il  fait 
part  de  son  désir  de  contribuer  à  l'tpuvre  d'évangélisation.  Dieu 
lui  dit  de  suivre  ses  pensées.  11  lui  apparaît  sous  la  forme  créa- 
trice. Il  ne  le  voit  pas  réellement,  il  n'entend  pas  sa  voix;  mais  il 
se  sent  possédé  et  inspiré  par  lui. 

Voici  en  quelques  mots  Ihistoire  de  ses  antécédents  hérédîtaîrcs 
et  personnels  : 

AntèeJdt'ttts  hétêdikures,  —  CÔlé  paternel  :  gran<l-père  un  peu 
buveur  ;  père,  soixante-huit  ans,  un  peu  emporté  ;  ur*  oncle 
buveur. 

('.ùlé  maternel  :  grand*mêre,  intelligence  très  ordinaire,  loquace  : 
au  village,  eile  s'occupait  de  Tari  de  guérir  et  comiaissait  beau* 
coup  de  recettes  contre  les  maladies.  La  mèrc^  cinquanle-liuit  ans, 
très  émotive,  grande  laibiesse  de  caractère.  Liji  cousin  germain 
faible  d  esprit,  idées  mystiques.  Dans  les  assemblées,  il  se  levait 
rt  annonçait  1  évangile;  il  parlait  au  milieu  de  tout  le  monde  sans 
permission;  on  le  traitait  d  innocent. 

Histoire  du  malade.  —  Jusqu'à  seize  ans,  peu  de  chose  à  sij^'iia- 
ier.  D'une  intelligence  1res  débile,  il  se  faisait  remarquer  par  une 
timidité  exagérée.  Il  avait  déjà  des  sentiments  de  piété.  De  temps 
en  temps,  it  se  masturbait  seul,  l/onanisme  a  d'ailleurs  persisté 
très  longtemps,  ni^me  après  le  mariage;  il  ne  pouvait  avoir  de 
relations  avec  sa  femme.  Etant  enfant  et  plus  lard,  pemianl  le 
service  militaire,  il  se  rappelle  très  bien  avoir  voulu  ramener  ses 
camarades  et  même  ses  supérieurs  au  respect  de  Dieu.  D  ailleurs, 
ces  accès  de  prosélj^tismc  ne  duraient  pas  longtemps,  car  on  se 
moquait  de  lui» 
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II  y  a  plusieurs  annt'cs,  en  1878»  en  fravaillaTit  dans  les  caves 
fï  un  man'liand  de  vins,  il  cul  des  accidents  d'inloxicalioQ  alcoo- 
lique, dus  en  grande  parlie  aux  vapeur^^  qu'il  respirait.  11  rêvait 
qu'il  tûinhail  dans  un  bassin,  qall  roulait  dans  l'eau,  qu'il  passait 
dans  des  tuyaux  ;  sensaliotis  de  cUules.  Pctuiam  plusieurs  jours^ 
il  éprouva  des  élourdissemenls^  des  lourtleurs  de  lêle;  les  idées 
s'embrouillaient  :  il  allait  et  venait  aulomatiqiiemcnt.  11  était 
devenu  très  triste  cl  voulait  se  débarrasser  de  là  vie.  C'est  alors 
qu'il  se  fit  avec  un  rasoir  des  entailles  an  bras  gaucbe  et  aux  deux 
jambes,  vers  le  con^de  pied*  II  pensait,  dit-il,  être  plus  tôt  réuoi  à 
Dieu.  Dans  une  lettre,  il  avait  annoncé  sa  résolution  d'en  iinir  avec 
ses  jours;  il  priait  un  ami  de  payer  ses  dettes.  11  croyait  aller  au 
ciel  pour  préparer,  avec  le  Seigneur  Jésus,  des  fdaccs  à  cet  ami,  à 
tousses  parents  et  aux  cbrétiens.  Ces  accidents  durèreut  peu  de 
jours  (mai  1878). 

En  juillet  de  la  mém«î  année,  il  se  marie.  A  celle  époque,  il 
commence  à  s'occuper  plus  que  jamais  de  1  évangélisation  des 
masses.  A  NencîiàtcÎT  Teeprit  de  Dieu  agissait  sur  lui,  «  Gertef, 
dit-il,  ce  n'est  pas  moi  qui  a;.;issais.  "  Il  quittait  son  travail-  et 
allait  au  dehors  propager  1  Evani;ile.  Il  se  rendait  auprès  des 
employés  de  la  police  et  leur  demandait  :  »  Vous  ne  connaissez 
pas  le  Seigneur?  »  Il  n'a  jamais  entendu  par  les  oreilles  lu  voix 
de  Dieu;  c'est  par  la  pensée  que  celui  ci  se  manifestait  A  lui. 

lin  I8iH2,  il  revient  au  pays  natal  sur  le  conseil  de  sa  leramc.  Il 
no  travaillai},  plus  suflisammeiit  pour  entretenir  son  ménajj^e; 
il  n'était  plus  occupé  que  de  révangélisalîon  cL  ne  s'attirait  que 
des  sarcasmes.  Il  tie  reste  pas  dans  sa  famille;  il  vient  à  Montauban, 
colportant  ea  et  là  des  bibles,  dont  il  étudiait  cîicmto  faisant  des 
passages.  A  Montanban,  il  reste  environ  cinq  mois,  travaillant 
dans  la  journée,  et  le  soir,  passant  son  temps  h  évangéliser  les 
voyageurs  qui  descendaient  à  l  aaberge.  Il  est  persuadé  qu'il 
accomplissait  un  devoir,  en  quittant  sa  femme  et  sa  famille,  et  en 
parcourant  les  routes,  la  Bible  à  la  main. 

Il  se  rend  eQ>uite  à  Genève,  en  faisaiit  la  route  à  pied,  porlant 
un  violon.  En  route,  quand  il  passait  dans  un  village,  il  réunissait 
les  habitants,  les  enfants  surtout,  et  leur  chaulait  des  cantiques, 
en  s'accompa^nant  sur  son  instrument.  ï*uis  il  faisait  en  public 
la  lecture  de  la  liiblc  et  la  conitiientait.  Il  vivait  do  mendicité. 
Comme  ses  prédications  étaient  peu  lucratives,  il  faisiiit  tlanser. 
A  donéve  où  il  arrive  en  1884,  il  est  arrêté  comme  vagabond,  (hiïs 
expulsé. 

Heveini  dans  sa  famille,  il  recoin niencc  a  travailler,  san^  aban- 
donner pourtant  ses  occupations  religieuses.  Puis,  dans  le  courant 
de  1885,  repris  de  son  humeur  vagabonde,  il  part,  vient  â  Paris, 
en  passatit  par  la  Suisse.  M  déclamait  sur  les  roules,  faisanl  de  (a 
propagande  pour  l'Armée  du  Salut»  récoltant  des  abonnements 


pour  le  journal  :  En  Amntf  se  faisail  iloiHier  de  lit  iiourrilare  cl 
des  vêlements  pour  prix  tle  ses  exhortalions.  A  Paris,  H  voulul 
vivre  des  mêmes  cxpédiciiis,  mais  il  ne  larda  pas  à  élre  arrêté 
comme  vagabond. 

Pendant  son  séjour  à  Samle-Anne,  du  13  octobre  au  21  décembre, 
il  conserve  la  même  atlitude.  Il  n'a  aucune  conscience  de  son  état. 
Parfois,  on  le  surprend  dans  un  coin,  en  compagnie  d'autres 
maladies,  qu'il  a  rassemblés  autour  de  lui,  et  auxquels  il  récite  des 
sermons  appris  par  cœur.  D'autres  fois,  il  nous  poursuit,  et  nous 
dematide  de  vouloir  bien  Pécouler,  ou  de  lyi  indiquer  les  versets 
qu'il  doit  apprendre, 

Mal^Té  notre  insistance,  il  n'arrive  pas  à  comprendre  qu'il  doil 
abandonner  son  existence  de  va;^abonda<îe,  Iravailler  pour  vivre, 
cl  rappeler  sa  femme  auprès  de  lut,  11  s'est  attiré  de  la  part  des 
ciiels  de  rAnnée  tlu  Salut  de  sévères  admonestations  et  une  incul- 
pation d'escroquerie,  relativement  aux  placements  du  journal  : 
Hfi  avant!  Il  ne  se  croit  pas  coupable»  ainsi  qu'il  l'indique  dans  le 
passage  suivant  d'une  de  ses  lettres  :  «  Je  ne  puis  que  maintenir 
ce  que  je  vous  ai  déjà  dil,  que  j'ai  rceu  de  la  part  de  toutes  les 
personnes  qui  ont  bien  voulu  m'accorder  soit  de  l'argent,  soit  de 
la  ïiotirrilure,  soit  des  vêtements  qui  pouvaient  urètre  utiles  pour 
mon  voy.ige.  Mais  cela  peut- il  être  considéré  comme  flagrant  délit 
d'escroquerie?  Je  ne  !e  crois  pas  du  tout,  car  le  Seigneur  Fui- 
mèjne  nous  dit  :  tout  ouvrier  est  digne  de  son  salaire.  Et  d'après 
ces  paroles,  je  me  trouvais  donc  digue  de  recevoir  des  personnes 
qui  ne  me  refusaient  pus  de  tendre  attentivement  l'oreille  a  mes 
exhortations  toitcbant  les  principes  des  saintes  écritures,  que  j'ai 
eu  à  cwur  de  leur  annoncer.   ■ 

11  est  dirigé  sur  Vaucluse  dans  le  même  état. 

OosERVATiori   Vin   (KrîA»FT'Ei.LMi).  —  Dê'jèm'n'c.  IdCe  fixe  à  forme 
#'  ro t  iq  u c .  Ev o lu  t  ion  rh  ron  17  ue. 

L..,,  llose,  quarante-cinq  ans,  est  née  d'un  père  religieux,  excen- 
trique et  psvciiopathe.  —  Puberté  à  l'Age  de  douze  ans,  sans 
aucun  malaise.  —  Règles  régulières.  —  Jamais  tle  conception- 

Elle  se  maria  à  lïige  de  seize  ans.  Le  mariuge  ne  fut  pas  heu- 
reux. Elle  prétend  qu'a  la  suite  d'une  querelle  de  ménage,  elle 
n'adressa  pas  pendant  quatre  ans  la  parole  à  son  mari.  Après  sept 
ans  de  ménage,  elle  devint  veuve.  Elle  vécut  alors  dans  des  condi- 
tions modestes  juais  bien  ratigées;  elle  adopta  deux  enfants  étran- 
ger?, une  (il le  t|uV*llc  appelait  •  son  petit  brillant  ^  et  un  gan;on 
qu'elle  désignait  sous  le  nom  de  •  cousin  doré  >k 

La  malade  i>arait  une  personne  exaltée  et  originairement  excen- 
trique. De  tout  temps,  elle  eut  beaucoup  de  goût  pour  la  poésie, 
la  musique,  le  théâtre,  mais  pourtant  n'embrassa  pas  la  carrière 
théâtrale  parce  que  la  position  de  comédienne  ne  lui  paraissait 
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pas  assez  distinguée.  Elle  se  peint  elle-même  comme  une  femme 
ayant  le  cœur  très  tendre,  très  romanesque^  sensible  au  bon  et 
au  noble.  Elle  aurait  été  toujours  bien  portante.  Pas  de  traces 
d'hystérie. 

Il  y  a  cinq  ans,  elle  fit  dans  le  cercle  de  ses  amies  la  connais- 
sance d'un  officier  de  grade  supérieur.  Il  fit  sur  elle  une  profonde 
impression»  Comme  une  lois  il  l'appela  bonne  et  gentille  femme 
(elle  le  prétend,  du  moins),  demanda  plus  lard  de  ses  nouvelles, 
lui  faisait  dire  le  bonjour,  elle  crut  qu'elle  aussi  ne  lui  était  pas 
ilidiflérente.  Ob-édée  par  cette  idée  fixe,  elle  se  rapprocha  th^  lui, 
lui  envoya  sa  photographie,  ?on  adresse,  des  cadeaux,  lui  écrivit 
des  lettres.  Tout  revenait  sans  avoir  été  décacheté,  et  dans  la  rue 
ce  monsieur  évitait  soigneusement  de  la  rencontrer.  Elle  en  éprouva 
un  profond  chagrin  et  pourtant  elle  ne  put  vaincre  son  profond 
amour  pour  sou  <'  sanctuaire  ». 

Dû  jour,  elle  remarqua  que  cependant,  son  <'  sanctuaire  >*  la 
désavouait  publiquement;  il  y  avait  dans  le  journal,  des  atiuonces 
adressées  à  elle.  Elle  reconnut  ati  style,  à  de  petits  riens,  par  les 
initiales  des  deux  noms,  que  les  annonces  venaient  de  lui  et  lui 
étaient  adressées! 

Ainsi  elle  lut  un  jour  :  "  Peux-lu  songer  à  un  cœur  saignant  qui 
ne  peut  guérir  que  par  ton  traitement?  »  Nouvelles  tentatives  de 
rapprochement,  lettre?,  etc,  dont  le  résultat  fut  une  annonce  peu 
polie  dans  le  journal  :  «  Que  ne  me  laissez-vous  pas  tranquille! 
Pas  de  réponse  est  aussi  une  réponse  »>,  Alors  elle  lit  insérer 
'  IJans  mon  cœur  il  pourrait  devenir  fort  »n  11  y  eut  de  nouveau  1 
réponse  grossière  et  enlin  une  réconciliation  par  "  Myosotis  », 
CouHne  réponse  à  une  nouvelle  annonce  :  "  Conserve-moi  mon 
sanctuaire,  ma  lumière  du  ciel  •►  elîe  lut  :  <^  Je  suis  ici,  je  suis  à 
liralz  '►,  La  malade  poursuit  alors  son  •■  sanctuaire  >s  le  rencontre 
enlin  dans  une  promenade.  Au  lieu  d'un  abord  aimable,  elle 
putendit  re  moni^ieur  s'écrier  :  «  Vache!  *'  Alors  elle  *ï'évanouît  de 
douli'nr.  Ce  qui  est  snrprenaiit,  c'es.t  i|ne  malgré  tout,  efie  reçut 
bienl<M  après  des  communications  aimables  par  la  voie  du  journal. 
Malgré  rafiVont  rern,  elle  répondit  avec  la  même  amabilité  par 
lies  lettres  et  écrivait  entre  autres  :  h  Ma  chambre  est  très  petite 
et  sans  ornements,  mais  l'amour  pour  le  sanctuaire  la  remplit 
complètement  «.  A  sa  grande  douleur,  le  sanctuaire  ne  faisait  que 
passer  devant  la  maison  («Uusion)  sans  y  entrer  jamais.  Un  voyage 
d'alTaires  nécessita  son  absence  temporaire. 

Qnand  elle  rentra,  ce  monsieur  était  parti.  Elle  découvrit  son 
nouveau  domicile  et  fit  un  voyage  pour  le  rejoindre.  Nouvelles 
humiliations;  nouveaux  refus,  bien  qu'elle  lui  eût  donné  toute  son 
âme.  Vivement  chagrinée,  elle  partit  pour  Budapest,  A  peine 
arrivée,  elle  trouva,  dans  le  journal,  cette  annonce  :  >'  Prêt  k  tous 
les  sacrifices  pous  amener  réconciliation  ».  EUc  revicut,  envoie  un 
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œ'ûhl  avec  ces  motî^  :  **  Que  le  noble  parfum  île  rœilîet  comble 
l*abJine  qui  est  ejitre  nous  !w  De  nouveau,  profonde  buniilialion  l't 
accès  lie  syncope. 

Sur  la  plainte  de  ce  monsieur^  elle  dut  se  justilter  devant  la 
police.  Od  la  congédia  après  l*avoir  sernionée,  Kile  résolut  d'éviter 
Tiulidcle.  Bientôt  aprc:^^  elle  lit  de  nouveau  daus  le  journal  :  ^  Je 
vous  attends.  »  Li  malade,  dit-on,  a,  de  nouveau,  en  tenue  décol* 
letée»  poursuivi  ce  monsieur,  elle  lui  aurait  même  envoyé  des  pho* 
tographies  obscènes.  Voilà  pourquoi  on  Ta  mise  à  rbôpilal  pour 
que  son  état  mental  fût  observé.  Lk  aussi,  les  annonces  du  Journal 
continuent:  «  Heureux  avenir,  tout  est  déjà  arrangé!  <*  La  malade 
se  résigne  au  fait  inévitable.  Elle  ne  peut  pas  s'expliquer  la  double 
nature  de  l'homme,  ni  sa  tromperie.  Malgré  toutes  les  déconve- 
nues, elle  aime  toujours,  avec  enthousiasme,  son  <<  sanctuaire!  * 
Elle  est  incapable  de  tout  raisonmiment  critique. 

Les  ballucinations  manquent  absolument  dans  le  lableau  mor- 
bide fait  de  rapports  illogi(|ues  ^  d'inlerprétalions  délirantes  el 
d'illusions. 

Observation  IX  (Laurent),  —  Déyémrée,  hke  fijce  t'omtiiwmi  seuU 
tout  te  délire  pour  aboutir,  après  de  langues  annèeê,  au  déUfe  des 
dêgénérèf'. 

M*»"  X,..,  âgée  de  quarante- six  ans,  est  examinée,  pour  la  pre- 
mière fois,  en  1894.  A  cette  époque,  elle  déclare  être  en  proie  k 
une  idve  fùBe^  existant  chez  elle  depuis  quelques  semaines  après 
son  fnaria;?e.  qui  avait  eu  Heu  en  1873.  Le  sujet  de  celte  idée  était 
qu'elle  devait  cire  fatalement  entrai  née  à  tromper  son  mari  un 
jour  ou  ratitre.  Elle  ne  peut  voir  un  homme  sans  lui  prêter  la 
pensée  de  son^^er  à  clic,  lille  se  li^^ure  qu'elle  va  être  I  objet  de 
propositions  désbonuétes,  et  d  faut  qu'elle  f^^arde  tout  son  empire 
sur  elle- même  pour  ne  rien  laisser  paraitre  de  son  trouble.  Aussi, 
appréhende- t-etle  de  recevoir  un  lin  m  me  quand  elle  est  ^**\ih\  cl 
pourtant  elle  n'a  jatnais  eu  le  moindre  désir,  îa  moindre  pensée 
d'adultère,  elle  est  fancièrement  honnête  et  tout  son  être  se  révolte 
à  ta  pensée  dappartenir  à  un  autre  qu'à  son  mari.  Elle  ne  raisumic 
pas  son  idée  fixe,  ou,  du  moins,  elle  ne  réussit  pas  à  se  convaincre 
que  si  quelqu  un  voulait  ta  violenter,  elle  aurait  toujours  l'énergie 
morale  et  physique  nécessaire  pour  lui  résister. 

1)  fallut  de  lonçs  entretiens  au  sujet  de  sa  santé,  avant  que 
M'"*'  X...  se  décidât  à  avouer  la  raison  de  ses  tourments,  el  tant 
qu'elle  put  elle  dissimula  Texislence  de  cette  idée  lixc.  Le  jour  où 
elle  en  parla,  ce  fut  avec  beaucoup  de  gêne  et  de  contrainte  et  elle 
fut  très  sobre  de  détails  à  son  égard.  Plus  lard,  elle  se  montra  plus 
communicalive  et  nn  put  être  renseigné  sur  l'origine  et  t*évolulion 
de  cette  idée  morbide.  Tout  entière  à  ses  pensées  du  momeol,  plie 
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tie  sï'îait  jamîiis  dontiù  la  peine  du  réfléchir  aux  causes  de  son 
malatsf}  nienial,  et  ce  oe  fut  qu'eu  rappelant  des  souvenirs  loiD- 
lains  qu'elle  précisa  le  fait  que  voici  : 

Uisioirt*  de  la  maladie.  —  Etant  à  Nice,  en  voyai^e  de  noces,  son 
mari  la  laissa  pendant  quelques  miaules  u  TuLtcîQdre  devant  un 
magasin,  A  ce  moment,  un  passant  se  permit  de  faire  à  son  égard 
une  réflexion  moitié  laudative  et  moitié  obscène  :  «  Voilà  une  jolie 
fille  avec  qui  je  voudrais  bien  coucher  »,  Tout  d'abord  simplement 
troublée,  elle  n*y  pensa  guère,  niais  plus  lard  cette  idée  lui  revint 
el  elle  se  mit  ii  rédéchir  à  son  sujet.  Or,  on  peut  se  figurer  les 
réflexions  qui  peuvent  s^éveiller  en  pareil  cas  dans  f  esprit  troublé 
d\me  jeuue  femme  îoute  naive. 

Cette  idée  llottait  de  temps  en  temps  devant  elle.  Idée  qu'elle 
précisait  mal  alors  el  qui  était  à  peu  prés  celle  ci  :  ^  Comment 
peut-il  se  faire  qu'il  y  ait  des  femmes  qui  osenUromper  leur  mari? 
l/idéo  disparaissait  ensuite  pendant  des  mois  pour  revenir  ensuite 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  fut  à  peu  prés  vers  1877, 
trois  ans  après  son  début,  qu'elle  prit  délinitivcuieut  corps  cl  que 
M^''*'  X...  commenra  à  ne  plus  avoir  un  instant  de  repos,  craignaoî, 
dès  qu'elle  était  avec  un  homme,  de  subir  des  proposilions  et  d'être 
enlrainée  à  ce  qu'elle  ne  voulait  pas,  et  quand  elle  était  seule,  se 
dèiïiaudant  avec  inquiétude  corament  elle  pourrait  faire  pour  se 
débaiTasser  de  Husotent  s'il  se  présentai L 

Arrivée  â  ce  poinl.  l'idée  (ixe  en  question  devint  un  facteur 
important  dans  la  vie  de  M*^'*  X..  ,,  el  au  bout  de  quelques  années 
huit  par  lui  faire  adopter  une  existence  toute  partie uliéte. 

Elle  reste  chez  elle,  sort  le  inoins  possible  et  seulement  en  voi- 
ture, évite  les  réunions  on  elle  sait  devoir  rencontrer  des  étrangers; 
en  un  mol,  elle  se  séquestre  pour  éviter  la  scène  à  laquelle  elle 
pense  saus  cesse  cl  qu'elle  redoute  de  voir  survenir. 

Elle  se  fi;L:are  que  son  mari,  à  qui  elle  u'a  pourtant  jamais  osé 
avouer  son  déliie,  devine  sa  pensée  secrète  et  va  toi  faire  des 
reproches  sur  la  faute  quVlle  n'a  jamais  commise  et  qu*elle 
craint  de  commettre,  lille  est  souvent  gênée  devant  lui  et  montre 
le  même  embarras  que  si  sa  crainte  s'était  réabsce. 

Vers  1888,  autant  que  la  malade  peut  préciser,  commencèrent  à 
apparaitre  des  troubles  psychiques  d'ordre  neurasthénique  si  l'on 
veut,  mais  rappelant  aussi  par  bien  des  côtés  le  délire  des  dégé- 
nérés :  sensation  de  vide  cérébral,  fatigue  iotellectuelle  rapide, 
difJiculié  de  soutenir  de  longues  conversations  à  certains  jours, 
crainte  de  parailrc  bizarre,  quasi-cerlilude  que  tuutle  monde  devine 
sa  situation  el  la  regarde  d  une  faron  plus  ou  moins  bienveillaDle- 

Comme  cunséqucnce,  sauvagerie  beaucoup  plus  grande»  et  réclu- 
sion plus  complète.  Avec  des  alternatives  de  mieux  el  de  pis,  ces 
phénomènes  vont  en  s'accentuaal  peu  à  peu  depuis  1804  où  leur 
présence  est  constatée,  ib  n'ont  fait  que  grandir. 
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A  côté  de  celle  idée  fixe  principale,  est  venne  pro;?rcssiveinent, 
el  comme  un  corollaire  obligatoire,  sen  greÛ'er  une  au  Ire,  d'un 
î^Cïire  de  fixité  tout  atilre,  moins  obsédante,  mais  certainement 
dussî  fatigante;  celle  de  trouver  remède  à  sa  maladie* 

Aussi  cherche  telle  de  tous  côtés  un  moyeo  de  guérison;  elle  se 
tient  au  courant  de  tovit  ce  qui  paraît  en  médecine  nerveuse;  elle 
lit  ïes  ouvraj^es  de  médecine  et  de  science,  elle  s'emballe  à  la  suile 
du  moindre  progrès  réalisé  en  tliérapeutiijue  mentale.  Elle  essaye 
toutes  les  raètbydes  nouvelles,  et  frappe  à  la  porte  de  tous  les 
guérisseurs.  Ses  nombreux  échecs  ne  la  rebutent  pas,  mais  elle 
s'iudigne  contre  la  science  qui  n'avance  pas  et  les  médecins  qui 
ne  peuvent  la  guérir.  A  côté  de  cela,  c'est  une  femme  extrême- 
ment intelligente,  très  lettrée  et  itislruitc,  raisonuatit  fort  bien  sur 
loul,  et  ne  laissant  jamais  percer  ta  moindre  trace  de  ses  pensées 
intimes. 

AfitcrMrfiis.  —  Sa  santé  physique  est  parfaite;  elle  n\i  jamais 
été  malade  de  sa  vie;  elle  a  cinq  enfants  tous  bien  portants.  Tous 
ses  organes  sont  en  bon  état.  Elle  n«  préscnle  pas  la  moindre  tare 
physique. 

Son  hérédité  n'est  pas  très  chargée  :  son  père  était  nerveux  de 
ta  ménu'  manière  qu'elle,  et  parait  avoir  été  en  proie  pendant 
toute  sa  vie  à  des  idées  Uxes  ;  il  mettait,  en  tout  cas,  de  Tentcte- 
juent  à  atteindre  tes  buts  qu'il  se  proposait.  C'est  un  original, 
disait-on;  il  était  sujet  aux  migraines,  avait  eu  de  la  chorée  de 
Sydcnham  dans  son  enfance,  et  avait  présenté  à  plusieurs  reprises 
des  manifestations  rhumatismales.  Il  mourut  d'hémorragie  céré- 
brale à  soixante  el  un  ans.  Sa  mère  était  parfaitement  équili- 
brée, et  mourut  de  pneumonie.  Elle  a  trois  frères  et  une  sirur  : 
ses  frères  ne  présejjtent  aucune  trace  d'hérédité  nerveuse,  mais 
ils  ont  eu  les  nus  et  les  autres  des  manifestations  arthritiques 
diverses.  Sa  sœur  a  eu  de  riiystérie  convutsive  dans  tes  premières 
années  qui  suivirent  son  mariage,  et  a  conservé  Je  caractère  et  les 
allures  d'une  hystérique. 

C'tmmentau'iis.  —  Depuis  trois  ans  que  celte  malade  est  observée, 
on  assiste  certainement  ii  une  évolution  dans  son  délire.  H  semble 
que  ridée  ilxe  perde  uo  peu  de  sa  puissance,  et  qu'à  côté  d*etle 
viennent  se  grclîer  d'autres  idées  délirantes,  comme,  par  exemple, 
te  souci  de  se  soustraire  a  toutes  les  obligations  mondaines,  cl  la 
rcctierchc  de  plus  en  plus  maladive  de  la  gtiérîsort. 

D'autres  signes,  moins  ()récis,  inoulrent  que  le  délire  s'étend, 
perdant  en  intensité  ce  qu'il  gagne  en  étendue;  et  il  uc  faudrait 
pas  être  surpris  que  Fidce  lixc  vluL  un  jour  a  disparaître  au  mUicn 
d'un  cliaus  d'autres  idées  délirantes,  et  qu'un  délire^  d*abord  Ires 
coordonné,  el  plus  tard  moins  systématique  cl  même  difTus.  ne 
vint  à  leur  succéder, 
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Obsirvation  X  (Personnelle).  —  hégénér*^.  Idée  fixe  à  \ 
titui^e  ûbouimant  au  dHire  des  dégénérés , 

Tb.,..  Georges,  >ingt-iieuf  ans,  sans  profession. 

Antécédetiîs.  —  Rien  de  notable  dans  riiérédilé.  Comme  anlécé- 
dents  personnels  :  aucune  maladie  grave;  pas  d'excès  alcooliques. 
Mats  les  signes  de  la  dégénérescence  ont  pu  être  constatés  de 
bonne  heure.  Dès  Tadolescence,  il  se  fit  remarquer  par  ses  excen- 
Iricilés»  Devenu  homme,  bien  que  très  iutellîgeul  et  muni  d*une 
bonne  instruclion,  mais  d'une  mobilité  excessive,  il  fut  toujours 
un  désœuvré,  incapable  d'eieicer  une  profession  quelconque* 
Outre  son  originalité,  il  utait  sujet  à  des  impulsions,  commettant 
des  fugues  sans  donner  de  ses  nouvelles.  Il  disparut  uu  jour  brus- 
quement, et,  après  de  loogues  recherches,  on  le  retrouve  quelque 
temps  après  dans  une  forêt  de  TAlgérie,  la  barbe  et  les  cheveux 
incultes,  se  nourrissant  de  racines  et  de  plantes.  De  retour  chez 
lui,  il  continua  la  même  existence  de  déséquilibré,  inquiétant  sa 
famille  par  ses  tendances  délirantes  de  plus  en  plus  accusées. 

Histoire  de  la  maladie,  —  C*eat  vers  1895  que  le  délire  fit  sa  pre- 
mière apparition  sous  forme  d'une  idée  pxe  de  grandeur.  Celte 
idée  se  développa  de  la  manière  suivante  r 

Depuis  longtemps,  M.  Th..,  avait  élé  frappé  de  ridentité  de  son 
nom  avec  celui  que  portaient  les  comtes  de  Champagne.  L'idée  lui 
vint  peu  k  peu  qu'il  était  le  descendant  d'une  famille  ayant  régné 
sur  la  France.  Uu  jour,  eu  mettant  son  chapeau,  il  aperçut  sur  la 
garniture  intérieure,  une  couronne  dorée.  Ce  détail  insiguiOant 
fut  pour  lui  une  révélation.  Dés  lors,  il  ne  douta  plus  que  c'était 
Va  remblème  de  la  couronne  qu'il  devait  porter  et  dont  il  était 
dépossédé.  11  tie  parla  cl  n'agit  plus  qu'en  prétendant  au  irtuc. 
On  dut  linleriicr  (jativier  9lj  . 

Après  avoir  cherché  sa  généalogie  qu'on  lui  avait  dissimulée. 
di^ait-il,  son  idée  fiie  se  précisa,  et  depuis  lors  il  s'intitule  : 
tieorges  V'^  île  Bourbon.  Tous  ses  écrits  sont  signés  île  ce  uom  el 
portent  la  devise  qu'il  a  adoptée  :  Fitro  non  auro.  Henri  IV  est  sou 
aïeul,  et  pour  limiter  il  a  changé  de  religion  et  embrassé  la  reli- 
gion protestante.  L'homme  au  masque  de  fer  est  son  pére^  el  il 
écrit  aux  journau.\  pour  les  en  informer.  11  écrit  aussi  à  la  prin- 
cesse Marthe  de  (juise,  dont  il  prétend  être  le  tiaucé  et  qu'il  appelle 
sa  chère  cousine.  Il  reverjdique  hautement  ses  titres  de  noblesse 
royale  el  réclame  sa  liberté  au  nom  du  droit  dcâ  geus.  Lisous-le  : 


•  hsih  pitlittc  d'ArmenUère»,  ic  20  révrîer  97. 
•  Ferro  non  aura. 

*i  A  Momieuf  U  Frotureur  de  la  I\t'puUiqtti\ 
en  son  parquet^  à  Lille, 
^  Monsieur, 

i>  J'ai  eu  Thooneur  de  m'adiesser  à  vous,  pour  nfaider  à  me 
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iiiiie  sortir  â*[cï^  et  vous  ai  même  donné  copie  d'une  lettre  que 
j'envoyai  à  S.  M*  le  roi  des  Belges,  dans  laquelle  je  lui  demandais 
du  service  dans  son  armée.  J'ai  même  pu  écrire  depuis  que  je 
devais  être  considéré  comme  un  de  ses  officiers  jceci  est  plusconveo- 
tionnel  que  réel,  puisque  je  nen  reçus  pas  de  réponse).  J'avoue 
d'ailleurs  avoir  eu  lorl  de  m'adresser  à  un  autre  pays  que  le  mieiii 
ce  qui  peut  paraître  excusable^  en  considérant  la  situation  des  plus 
pénibles  dans  laquelle  je  me  trouve  ici. 

f  Pour  réparer  cette  faute,  je  viens  d'écrire  a  M.  le  Ministre  de  l/i 
Guerre  afin  qu'il  m'autorise  a  servir  ma  Patrie. 

M  Cependant  je  ne  puis  toujours  rester  ici,  et  si  je  ne  pouvais 
obtenir  une  prompte  solution,  je  vous  prierais,  M.  le  Procureur^ 
d*y  mettre  un  terme,  en  usant  de  votre  pouvoir,  pour  me  faire 
conduire  à  la  froutiêre. 

'*  A  tous  les  points  de  vue,  cette  situation  doit  finir,  je  n'ai  pas 
eu  le  temps  de  liquider  mes  afTàires,  ce  que  je  pouvais  faire  antre- 
fois  facilement  sous  le  nom  que  je  portais  alors  et  que  je  ne  puis 
plus  porter  ni  signer  aujourd'hui. 

fi  Je  vais  m aitj tenant  vous  expliquer  par  quelle  suite  de  circons- 
tances» et  quelles  preuves  je  puis  vous  fournir  pour  me  dire  et  avoir 
le  droit  de  porter  le  nom  de  Bourbon,  si  ma  nature  et  ma  religion 
(pro lestante)  ne  suffisaient  pas  pour  ralïtrmer,  après  cl-  qui  a  déjii 
eu  lieu  ici  où  on  a  essayé  bien  diflicilement  d'imiter  le  service  mili- 
taire (marques  de  mon  linge  (i.  T.). 

"  Vous  n'êtes  pas  sans  savoir  absolument  pourquoi  j*ai  été 
interné  puisque  M.  le  D*  M.,,  nra  dit  que  vous  avez  bien  voulu  vous 
occuper  de  moi. 

M  Je  remonte  à  Tongine  : 

"  .4yant  trouvé  h  mon  domicile,  une  assiette  avec  le  blason  des 
comtes  de  Champagne,  je  me  décidai  k  faire  la  généalogie  du  nom 
que  je  portais  alors  et  remontai  ainsi  jusqu'au  bisaïeul  dont  il  m'est 
impossible  de  connaître  l'ascendance, 

«  Ceci  était  resté  dans  cet  état  pendant  quelque  temps,  lorsque 
ayant  eu  besoin  d*un  chapeau,  je  trouvai  imprimé  dans  la  coiiïe  : 
un  casque  en  fer  (le  masque  de  fer),  une  couronne  en  or  et  un  petit 
drapeau  blanc,  avec  ces  mots  écrits  en  anglais  :  Forked  expressltj  for, 

H  Étant  allé  en  demander  compte  au  chapelier,  bien  que  j'en 
eusse  déjà  l'intuition  en  ce  que  depuis  plusieurs  jours  je  remar- 
quais que  l'on  me  regardait  attentivement,  je  me  rendis  cher  un 
brocanteur. 

*«  Mon  attention  fut  alors  attirée  par  un  tableau  (parchemin  noir 
avec  ma  devise  :  Ferra  non  auro)  que  j'achetai,  trouvant  une 
grande  analogie  avec  le  masque  de  fer  que  je  portais  imprimé  au 
fond  de  mon  chapeau.  Evidemment  ce  tableau  avait  été  placé  là 
pour  moi.  U  a  dti  appartenir  certainement  au  bisaïeul  dont  j'ai 
parlé  tout  4  Theure,  et  maintenant,  cela  ne  fait  aucun  doute 
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dans  moi)   c?prit,  il  descenduil  ccrlaiiiemetit  des  Rourbons  par" 
Henri  IV»  Louis  XllI  el  l'homme  au  masque  de  fer,  le  frère  de 
Louis  XVl  id*uïio  union  que  je  suppost;  et  puis  presque  aflirnier 
iuceslueuse). 

(^  Porlail-il  a  la  Hévolulion  le  nom  de  Tlourbon,  cl  vil-il  ses 
parents  inonler  5iir  rechafaud,  je  Tifruore;  toujours  esl-il  qu'il  dul 
prendre  îe  nom  de  Th,,  comle  de  Champaj^ne,  qu'il  avait  peut-être 
porté  dans  sa  jeunesse,  et  dont  il  dissimule  te  litre.  Puis  s*êlanl 
mésallie^  il  n*osa  plus  reprendre  sou  nom  de  Bourbon  et  faire 
valoir  ses  droits  à  la  couronne  de  France.  Comme  c'e*t  moi  seul 
qui  ai  découvert  ceci,  il  est  juste  qu'à  moi  seu]  appariienoe  ce 
parchemin . 

«  Je  crois  avoir  à  peu  près  terminé  ce  que  j'avais  a  vous  dire,  et 
à  force  de  trop  prouver^  on  arriverait  h  bal'oujllcr.  J'espère  cepen- 
dant que  vous  devez  tHre  convaincu  que  je  puis  m^intituler  comme 
je  vous  rallîrmc  iHre  le  roi  de  France  et  de  Navarre  Un  partiltus 
naturelîcmenti,  tit  du  droit  de  signer  comme  je  le  fait,  après  vous 
avoir  prié  de  m'cxcuser  de  vous  avoir  entrelcnti  si  longtemps  el 
en  vous  priant  aussi  de  vouloir  bien  agréer  l'expression  de  mes 
sentiments  les  plus  distingués. 

"  fiEoncEs  1"  r>r!  îloiraBON.  « 

Comme  on  peut  en  jti^^er  p:\v  cp  qui  précède,  le  délire  sem- 
ble se  di'veltqipcr  de  plus  en  plus  par  oxleiision  progrcsisivo 
de  riJée  mrre;  mais  il  ne  perd  rien  de  sa  physionomie  pre- 
mière, et  no  siibil  pas  de  tran^^fornialion  notniilc. 

Dernièrement  des  hallucinations  de  l'ouïe  ont  apparu,  mais 
elles  restent  rares.  Lenrsujet  correspond  à  celui  de  l'idée  ft\c 
première,  el  elles  n'ont  modilié  eu  aiieune  faron  le  délire. 
Voici  maintenant  nn  groupe  d\ibservations  analogues  : 

Ob«euvatiûn  XI  (Neissea,  Attgemchtc  ZeUa^'hrift  f.Payc/titttrtr^ 
LK  i,  ISai),  —  Pcrs&uté  pr<»cmir 

Un  malade,  à  rifisîi^^alion  du  trihiinal,  a  été  mis  el  est  eu  oli- 
servattoM  a  Fasile  de  Lenbus,  (i'eîït  à  la  sïiile  d'un  nombre  intini  de 
requêtes  de  sa  pari  et  de  réclamations  processives  «ju'on  a  soup- 
çonné rexislence  de  laliéualion  mentale.  11  n'y  a  pas  d'idées  déli- 
ranles;  il  n'y  a  pas  d'idées  spéciales  de  persécution.  Toute  une 
série  fixe  de  conceptions  en  rapport  avec  une  exagération  inUmc 
de  Vi^motiviti^,  Tobsèdent  et  assiègent  son  idéal  ion.  Cet  homme  a 
été  il  y  peu  de  temps  blesse  à  la  tête;  il  est  phtisique. 

OnsEnvATioN  Xll  (Seu^,  loco  cilalo),  —  Délh'-  tir  ihiranc  lourmnt 
autour  tVunc  idée  )iXL\ 

Paysanne  ;  soixante  ans.  Depuis  une  émolhn  morak  (son  fils,  par 
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M»  acte  inÉ'àmc^  a  laissé  passer  son  bien  en  des  mains  clrangères), 
elle  est  tonmienlee  de  Vi  tée  fire  ou  préiulenk'  que  la  vente  est  irré- 
gulitre,  qull  ne  s'agit  que  d'un  contrat  apparent  ;  aussi  s'adresse- 
telle,  dès  que  cetle  conviction  a  pemHrê  dans  son  esprit»  aux 
tribunaux,  qu'elle  faligue  de  ses  réclamations,  C*est  une  faible 
d*esprit  qui  n'a  jamais  pu  apprendre  à  tire  et  k  compter;  en 
revanche  el!e  a  toujours  présenté  une  exagération  de  la  person- 
nalité; toujours  prêle  à  discuter»  tdlc  se  montrait  un  peu  irritable. 
Une  sœur  de  la  malade  est  cpilepUqiie.  Ses  idées  de  persécution 
consistent  a  se  plaindre  que  les  magistrats  se  soient  tournés  contre 
elle  cl  que  les  lémoins  se  soient  parjurés, 

Odservation  \ïn  (Selle,  /uc,  cit.  ).  —  Déliredespent^ctiiés  persécuteurs. 

l'ne  demoiselle  de  cinquante-huit  ans,  très  tarée  (héréditaire), 
d'humeur  violente,  et  très  bizarre  dans  sa  jeunesse,  est  en  même 
temps  faible  de  corps.  Son  développement  intellectuel  a  été  très 
lent.  Jeune  fille,  elle  a  été  souvent  éprise»  a  manifesté  des  tendances 
à  l'exaltation  religieuse,  La  perte  de  sa  fortune  fa  prol'ondément 
airectée  et  déprimée.  11  s'est»  chez  elle,  développé  Tidée  préiaicnit' 
qu'un  M.  de  iN,..  l'aime  et  veut  l'épouser.  Elle  la  conserve,  en 
dépit  de  toutes  les  conlra<Hclions,  malgré  rintervenlion  du  mon- 
.sieur  en  question,  qui  lui  a  nettement  fait  comprendre  qu'il 
n'avait  point  ce  dessein.  Elle  a  importuné  les  autorités  et  a 
demandé  protection  eontre  *es  persécuteurs.  Elle  persiste  à  dire 
quelle  se  mariera  bienlnl.et  se  plaint  amrrenient  que  ses  parenls 
et  les  médecins  soient  cachés  sous  le  loil. 

4"  Mée  fixe  dans  le  délire  c/ironique.  —  Elle  nuit  par  voie 
conceptuelle.  On  enregistre  alors  trne  liclion  a  la  lias<\  sur 
laquelle  le  malade  écliafande  un  édilïce  d'erreurs»  malgré  la 
correction  apparente  dans  rexéciition  de  rardiitecLiirc  de 
celui-ci  (de  KoAt  rT-EBï\iii,  C'est  pourquoi  la  logique  de  ces 
malades  semble  intacte;  ainsi  s'explique  le  nom  an<ûen  de 
folié  partielle  usité  en  pareil  cas.  En  réalité  le  sens  critique 
manque  et  c'est  cequ»  a  entraîné  Terreur.  L'idée  lixe  en  iiette 
espèce  morbide  forme  souvent  on  élément  très  net. 

Elle  nail  queïquefuis  par  voie  hallucinatoire  dès  le  débiil» 
car  nul  n'ignore  qu'il  existe  toujours  des  hallucinations  dans 
le  délire  chronique  à  une  période  avancée. 

Le  plus  habituellement  les  premiers  troubles  se  montrent 
dans  la  spbcre  intellectuelle,  et  c'est  alors  qu'il  n'et^t  pas  rare 
de  bien  saisir  à  Torigine  une  idée  fixe  qui  est  le  phénomène 
pathologique  initial. 

C'est  surtout  à  l'idée  fixe  du  délirant  chronique  que  se  rap- 
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portent  les  développements  nosographiques  de  ce  mémoireJ 
Les  préniissesdu  raisonnement  étant  fausses,  cerlatns  anneau] 
de  la  cliaîne  syllogistique  sont  fréqiiemmenl  faux  ou  les  lacunes 
sont cooiblées  par  des  artifices  d'imagination;  1  aboutissant 
est  toujours,  forcément,  une  série  de  conclusions  vicieuses. 

L'idée  Vixe^  déraisonnable,  insensée,  subite,  est  le  plus  ordi- 
nairement imputée  par  l'individu  à  sa  propre  personne  vic- 
timee,  selon  lui,  ou  sur  le  point  de  l'être*  Après  avoir  duré, 
généralement  assez  longtemps,  elle  mène  à  un  système  déli- 
rantj  plus  ou  moins  coordonné,  en  engendrant  d*aulres  idées 
délirantes,  qui  se  multiplient,  s'agrègent»  se  combinent. 
L'idée  (ixe  de  persécution  notamment,  d'abord  posée  par  le 
malade  avee  une  certaine  réserve  (Laskgue)  devient  bientôt 
tout  à  fait  nette.  Avec  rapparition  des  interprétations  déli- 
rantes ou  des  ballucinations  de  royïe,  Fidée  s'affermit,  devient 
de  moins  en  moins  variable,  rhésitation  fait  place  à  la  certi- 
tude, Le  reste,  on  le  connaît.  C'est,  quoi  qull  arrive,  toujours 
à  l'origine  un  délire  circonscrit,  roulant  sur  la  même  idée  ou 
sur  une  même  série  d'idées  pour  le  même  individu.  Puis,  Tor- 
ganisalion  du  délire  le  développe,  en  introduisant  parfoi?» 
quelques  variantes;  invariablement  la  personnalilé  s^allêre, 
le  Moi  se  transforme*  A  l'appui  un  beau  type. 

Obsehvation  XIV  < personnelle).  —  îdéc  fiice  installée  dés  le  jeune 
dtje  sans  tronhle  sensoriel  [kattucinatiom  appfjriiea  postérieuremeni) 
pour  aboutir  au  df'lire  chronique  sy}i{ém<itiqu*\ 

H...  André,  quarante  ans,  fumiste. 

Hien  à  remarquer  dans  les  antécédents  héréditaires. 

Antécédente  personnels,  —  Méningite  k  Tâge  de  trois  ans  (?). 

Les  irotibles  psychiques  semblent  remonter  chez  lui  à  son  jeune 
âge,  ou  tout  au  moins,  il  semble,  dès  sa  jeunesse,  avoir  réagi 
intellectuellement  d'une  manière  anormale. 

Voici,  d'ailleurs,  ce  qu'il  raconte  :  Vers  l  âge  de  trois  ans,  ayant 
fait  une  fièvre  cérébrale,  à  ce  qu'on  lui  a  dil^  le  D'*  S...  qui  le  soi- 
gnait, demanda  à  M"'*'  B...,  qui  se  désolait  de  le  voir  si  malade  : 
«  Vous  tenez  donc  lanl  que  ra  à  cet  enfant  T  »  La  dame  B. . .  répon- 
dit qu'elle  y  tenait  autant  que  la  beïle-fille  du  docteur  pouvait 
tenir  à  lui. 

Plus  lard,  vers  Tùge  de  sept  ans,  on  rapporta  un  soir  son  père 
mort,  à  la  maison*  Cette  mort  était  des  plus  mystérieuses,  selon 
lui.  Parti  le  malin  bien  portant  pour  la  ville  voisine,  il  était 
au  dernier  train  le  soir,  on  l'avait  vu  à  la  gare  ;  le  lend 
matin,  on  le  trouvait  mort  dans  un  remblai  près  de  la  station. 


revenu     m 
lemain    ^Ê 
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Cfitte  mort  l'afTecta  lieaacoup  ;  dès  ce  mamenl  jl  ron^;iiL  des 
soiip*;ons,  et  ridée  cntia  dans  sa  tcte  qu'un  jour  il  aurait  l.i  preuve 
que  cel  homme  avait  été  assassiné. 

A  quelque  temps  de  là,  dans  un  conseil  de  famill?.  il  eulentîit 
le  dialogue  suivant  entre  J'ainé  des  B.,,  et  sa  mère  :  «  Qu'avez-vous 
fait  de  ses  papiers?  »  Ce  à  quoi  la  mèie  répûudit  qu'elle  le?  croyait 
plus  en  sûreté  chez  M.  le  Curé.  Lt^  frère  aine  répondit  alors  : 
-  Mère»  vous  avez  t'ait  son  m  al  h  en  r.    » 

M  JY'tais  loin  de  me  douter  alors  qtïM  était  (fuestion  do  moi 
raeonte  B..,  ;  mais  comme  j'étais  obsédé ,  depuis  la  mort  de  mon 
père,  par  Vidtc  /ïjv  qu'un  jour  je  saurais  pourquoi  cet  hommo  était 
mort,  j'en  conclus  iiar  la  suite,  que  le  père  il  .,  n'était  qup  mon 
père  adoptif,  et  qtie,  comme  il  ne  voulait  pas  se  départir  de  mes 
papiers  dori^'ine.  les  personnes  qui  avaient  inlérél  à  les  ptisséder 
l'avaient  l'ait  disprîraître,  pour  les  obtenir  de  la  mère.  *• 

Déjà  les  parolfs  aimables  des  uns,  les  saluls  respectueux  des 
autres,  des  allusions  saisies  au  vol  sur  le  secret  de  son  origine, 
la  remarque  qu'on  lui  a  préféré  de  tout  temps  ses  prétendus  frères 
et  stPurs,  avaient  éveillé  cîiez  lui  lesoupron  qn*un  mystère  entourait 
sa  naissance  et  qu'il  pouvait  bien  être  le  lils  d'un  personna;^^e 
historique»  et  voilà  l'idée  lixe  définitivemenL  inslalléc  et  notre 
malade  persuadé  que  ceux  dont  il  porte  le  nom  ne  sont  pas  ses 
parents,  mais  seulement  des  parents  udopliis;  que  son  père  a  été 
assassiné  pour  lui  ravir  plus  sûrement  ses  pnpiers  d'orij^inp;  il 
est  entretenu  d^ios  sa  conviction  par  d'incessantes  inlerprétalions 
délirantes. 

Telle  est  la  base  initiale  de  son  délire  :  nue  idée  lixe,  installée 
dès  rcnfance  dans  son  cerveau  et  s'y  étant  ancrée  avec  la  puissance 
des  acquisitions  faites  à  cet  â^^e,  sans  l'intervention  d'aucun  irouldc 
sensoriel. 

Dès  lors,  B.,.  mène  une  existence  des  plus  mouvemenlées. 
D'une  acuité  psychique  d'autant  plus  vive,  que  toutes  ses  facultés 
sont  tendues  toujours  vers  le  même  objet»  il  scrute  attentivement 
tout  ce  qui  se  dit,  tout  se  qui  ce  fait  ;  et  «ians  toutes  choses,  par 
une  série  do  raisonnemenls  plus  ou  moins  logiques,  il  découvre 
quelque  ressort  caché,  quelque  allusion  à  sa  personne  et  à  sa 
«situation. 

Engagé  à  la  léf^ion  étrangère,  à  vingt  trois  ans,  on  commença  a 
lui  faire  des  misères  ;  un  oflicier  s'était  acharné  à  sa  perle  et  vou- 
iit  le  faire  passer  au  conseil  de  guerre.  De  retour  à  Paris,  il  exerça 
sa  profession  de  fumiste,  mais  toujours  on  le  tracassait,  on  le 
renvoyait  de  tou^  les  ateliers  ;  les  femmes  s'en  mêlèrent,  tentèrent 
de  le  pousser  au  vol,  à  la  débauche,  dans  l'anarchie.  Las  de  celle 
existence  il  partit  pour  Bueoos-Ayres  ou  il  resta  six  ans,  mais  la 
vie  lui  devint  vite  intenable,  on  l'empêchait  de  gagner  sa  vie,  m\ 
voulut  Tassassiner. 

Arciuve"*,  2*  série,  L  VÎIL  7 
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C'est  vers  celle  époque,  cesUà-dîre  vers  Tàge  de  trente  ans,  que 
les  hallucinations  de  l'ouïe  firent  leur  apparition*  On  comnien<;a  k 
J'insuller  dans  la  rue.  Les  journaux  firent  campagne  contre  lui  ;  il 
comprenait  en  lisant  certains  articles  que  celait  lui  que  Ton  visait. 
Ainsi  mallraittK  il  se  dit  que  s'il  était  un  simple  D...,  od  ne  Taurait 
pas  persécuté  de  la  sorte* 

Le  délire  s'étend,  sous  l'influence  des  hallucinalions^  les  idées 
de  grandeur  vout  venir  s'ajouter  aux  idées  de  persécution, 

Hevenu  en  France  pour  se  faire  rendre  justice,  il  enlendit  une 
voix,  qu1l  reconnut  être  celle  du  commandant  du  navire,  l'appeler 
Michel  de  Siephenson.  Ce  Int  pour  lui  un  Irait  de  lumière  ;  le  mys- 
tère de  son  origine  était  éclairci, 

A  son  arrivée  à  Paris»  il  fut  interné  à  Vaucluse;  évadé  on  le 
reprit  à  Bruxelles,  puis  à  Tournai  et  enfin  A  Armenlières  où  il  se' 
trouve  depuis  trois  ans. 

Son  tHat  actuel  est  celui  du  délire  chronique  à  son  complet  déve- 
loppement ;  il  possL'de  des  biens  immenses  dont  on  voudrait 
s'emparer.  Les  Orléanistes  sont  ses  principaux  ennemis.  Les  chefs 
des  partis  dynastiques  lui  font  toutes  sortes  de  misères  et  s'en- 
tendent pour  le  perdre.  On  agit  par  le  spiritisme  sur  lui,  sur  sa 
parole  et  sur  sa  pensée,  on  lui  fait  dire  le  contraire  de  ce  qu'il 
pen?e.  On  l'insulte  incessamment  de  Hollandais,  de  Prussien,  de 
bête  habillée  en  homme. 

Les  hallucinations  ont  envahi  les  autres  sens  et  même  la  sensi- 
bilité générale  ;  on  met  des  poisons  dans  ses  aliments,  il  les  rccon- 
nall  au  goiU  et  u  1  udeur,  on  lui  lance  sur  le  corps  des  vapeurs 
brûlantes. 

Tont  ce  qui  se  dit  et  se  fait  a  trait  à  sa  situation  ;  la  guerre 
Turco-Grecqiie  et  le  conilit  lïispano-Américain,  n  ont  éclalé  quïi 
cause  de  lui  ;  voici  d'ailleurs  un  échantillon  de  ce  qull  écrit  jour- 
nellement : 

«  A  leurs  ExfscUences  les  Amhassadeun  des 
puissances  prinripaiemenl  intéressées  dans  la  <fU€filhn 
concernant  ma  siturtiion. 

V  Excellences, 

a  Voyant  que  tout  ce  que  j'emploie  pour  sortir  de  ma  situation 
et  de  la  France  ne  me  sert  absolument  à  rien,  et  que  vos  pitis- 
sanccs  deviennent  la  complice  forcée  du  drame  que  la  France  s'est 
plue  de  votis  jeter  sous  les  yeux,  car  si  on  me  tient  ici,  ce  n'est  que 
par  tous  les  procédés  qui  ont  été  exercés  sur  moi  depuis  mon  plus 
jeune  âge  ;  je  propose  à  vos  Kscellences  de  me  faire  tirer  au  sort 
et  que  le  sort  décide  a  quelle  nation  je  dois  appartenir.  Comme  ma 
siluation  concerne  loules  les  puissances,  jespére  que  tontes  les 
puissances  y  ont  le  même  inlértM  (|Ué  la  l"rani'«%  car  j»»  ne  resterai 
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rranr.iîs  que  si  le  sort  m'y  ob!i;:^e  ;  sinon  je  me  vt^rrai  force  ilt^ 
vous  faire  reoiarquer  que  ju  n'ai  jamais  vendu  mon  rorps  aux  Fran- 
çais, pas  plu^  qu'au  parti  politique  qui  s'achurne  conlre  moi.  Je 
vous  lerai  entendre  par  le  mèine  procédé  qu'il  m'est  impossible  de 
faire  face  à  ma  siluation  polilîque. 

'<  Reste  donc  la  question  première  et  si  vous  ne  me  rendez  jus- 
tice,  sur  ce  que  je  vous  demandais  tout  à  Theure,  je  vous  ferai 
remarquer  que  ces  biens  ne  viennent  nullement  des  pouvoirs 
publics,  et  que  leur  seule  provenance  est  l'accumuîalion  de 
l'agiotage. 

i  Vous  ne  pouvez  m*obliger  â  faire  du  socialisme,  vu  que  vous 
le  prohibez  dans  vos  propres  principes,  et  quand  llotbschild  par- 
tagera, je  partagerai  aussi.  Si  vous  ne  me  rendez  pas  justice  sur 
ce  point,  je  serai  obligé  de  me  considérer  la  victime  d'un  bandi- 
tisme international  vu  que  Ton  agit  avec  moi  pis  que  les  bandits 
de  grand  chemin,  car  ceux-là  sont  au  moins  sous  Taciion  d'une  loi 
et  ne  sont  pas  exempts  de  rimpunilé. 

♦'  Si  je  vous  tiens  ce  lanfçagc,  c'est  parce  que  je  m'y  Irouve 
obligé,  vu  que  je  suis  complètement  à  la  meici  de  toutes  les  dro» 
gués  que  les  médecins  me  font  absorber  dans  ma  nourriture.  Cela 
est  tout  simplement  inique  cl  odieux,  car  ils  savent  bien  que  je  ne 
suis  q^u'un  instrument  entre  leurs  mains. 

"  J'ose  espérer  que  vos  Excellences  daigneront  me  rendre  satis- 
faction et  me  tirer  de  la  grille  de  mes  bourreaux,  ou  bien  de  me 
faire  transporter  dans  une  lie,  où  au  moins  je  n*ayrai  pas  sous  les 
yeux  le  spectacle  de  tant  d'ignominies, 

f  Je  prie  donc  vos  Excellences  de  bien  ap[«rofondir  toutes  les 
questions,  et  d'en  linir  avec  une  pareille  existence,  et  de  recevoir 
mes  sentiments  de  |>rûfond  respect. 

•'  B...  dit  iiK  Stepaenson.  a 
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Observatimn  XV.  —  Autopst/cho$c  circonscrtlc,  Wernickf,  in  UrUH' 
driss  der  BsyckiatrieA 

11  s*agit  d*UD  homme  de  soixante  et  un  ans,  qui  se  dit  a  Tasile 
à  cause  des  importuniifs  diriges  contre  lui  au  dehors.  Ici  il  est 
tout  à  fait  à  Tabri,  se  sent  bien  depuis  quatre  ans  qu'il  y  est  et 
espère  bien  y  rester.  Tous  les  essais  de  sortie  qu'il  a  faits  ont  mal 
tourné  :  les  mêmes  vexations  ont  abouti  h  rinlervention  de  la  po- 
lice et  à  son  internement. 

D'abord  ce  fut  à  cause  d'un  certain  Monsieur  qu'il  ne  connaît 
que  de  nom,  qui  habitait  dans  son  voisinage  et  qu'il  rencontrait 
fréquemment  dans  la  rue.  Ce  Monsieur  se  tenait  fixe  en  l'attendant 
et  avait  Pair  de  compter  les  fenêtres  d'une  maison.  Ayant  quitté  ce 
côté  de  la  rue,  le  malade  remarqua  que  le  même  ^Monsieur  parlait 
au  même  endroit  à  une  personne  de  sa  connaissance,  et  sur  son 
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compte,  il  en  esL  convaincu  bien  qu*il  ne  pût  eoLcndre  ce  qu'il 
disait.  Il  aborda  alors  ces  deux  messieurs  et  ïeor  dit  :  <*  Vous 
disie?.  peul-èlre  qnclque  chose  de  moi  ?  i»  Puis  il  gagna  sa  demeure 
tout  en  s'apercevanl  que  les  deux  messieurs  le  suivaient  et  se 
tenaient  devant  sa  maison.  Arrivé  chez  lui,  il  prit  sa  canne,  alia  à 
la  fenêtre  et  la  brandissant  il  les  interpella  en  disant  :  «  Moatez  je 
vais  vous  servir  ».  One  scène  du  même  genre  détermina  les  deux 
messieurs  à  le  suivre  réellement  jusque  chez  lui,  à  prendre  son 
nom  el  à  se  plaindre  h  la  police. 

On  conslala  alors  l'existence  d*iin  délire  des  rapports  du  Moi, 
exclusivement  dirigé  contre  un  maître  charpentier.  Celui-ci,  frère 
d'un  monsieur  que  le  malade  connaît  bien,  étaii,  il  y  a  six  ans» 
comme  lui,  habitué  d*ui»  marchand  de  vin  désigné.  Pendant  des 
années,  le  malade  s*cst  intéressé  à  la  lille  de  ce  marchand  de  vin 
et  lui  a  fait  des  propositions  matrimoniales,  auxquelles  il  a  coupé 
court  parce  qu'il  a  constaté  que  le  père  de  la  jeune  lllle  ne  taisait 
pas  ile  bonnes  afîaircs.  Le  charpentier  a  probablement  dit  k  l'autre 
Monsieur  :  «  Voilà  le  coquin  qui  a  autrefois  lâche  la  jeune  fille.  »* 
On  ne  trouve  pas  chez  notre  homme  d'autres  symptômes  psy- 
chotiques. Mais  il  est  ot  demeure  convaincu  de  ce  qu'il  avance. 
Sur  sa  demande  il  est  mis  en  liberté  quelques  semaine  plus  tard; 
il  revient  néanmoins  pour  la  même  raison,  ressort,  et  rentre  pour 
la  troisième  foi5.  Et  maintenant  il  ne  veut  plus  quitter  Tasile. 
Les  deux  dernières  aventures  cimcernaient  des  imporLunité>  plus 
nombreuses  dans  lesquelles  étaient  intervenues  d'autres  personnes 
encore  et  la  police. 

C'était  toujours  d'après  lui,  le  maître  charpentier  qui,  entre 
temps,  avait  raconté  lliistoire  à  d'an  1res,  et  la  police  était  inter- 
venue pour  provor|uer  sa  mise  en  observation  et  obtenir  qu'il  fût 
taxé  d*aliénation  mentale, 

A  Tasile  on  ne  cousLale  aucune  antre  interprétation  délirante, 
aucune  autre  adection  mentale. 

M.  Wi^HNïCKE  fait  remarquer  que  le  début  de  TaiTection  a 
été  constitué  par  une  idée  prévaiente  ayant  entraîné  une  ap- 
préciation délirâiite  qui  tnéritc  le  nom  de  délire  de  relationa 
du  Mid,  de  la  personnalité.  Ce  délire  s*est  ensuite  étendu, 
puis  est  demeuré  stalioniiaire  ou  plutùi  il  est  devenu  nul  à 
I  asile.  L^orîgiïie  de  Tidée  prévaiente  doit,  selon  lui,  être  cher- 
chée dans  le  contraste  entre  la  nianière  peu  honorable  dont 
a  agi  le  palieot  et  son  caractère  autrement  équiLable.  H  est 
probable,  diL-il,  qu'il  a  fait  sur  ce  sujet  son  examen  de  con- 
science et  s'est  trouvé  coupable,  souillé  moralement.  Ainsi 
préoccupé,  il  s'est  oITusqué  d'un  regard,  de  Tattitude  expec- 
tante  d'un  homme  qui  cunnaîssait  sa  conduite,  el  il  en  a,  par 
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association  dUdées,  faussement  inLerprélé  la  portée*  Toutes 
ses  idées  ont  alors  constamment  convergé  sur  le  texte  domi- 
nant de  son  idée  lixc,  fausse  non  point  quant  à  l'acte  qu*il  a 
commis,  mais  quant  ù  la  valeur  de  cet  acle.  Il  s*cst  exagère 
son  action  dans  ses  rapports  avec  les  personnes  qui  Fentou- 
raieat,  àlexemple  du  héros  de  Doj^toïewsky,  dans  Crime  et 
châliment,  qui  croit  que  loot  le  monde  ïitson  meurtre  sur  sa 
ligure  et  le  lui  reproche  ;  le  héros  de  Dostoïewsky  est  du  reste 
un  névropathe.  Gomme  lui,  il  se  dénonce. 


Observation  XVI  (personnelïe|.  —  Idée  fixe  dêveioiypée  sans  trouble 
sensoriel  abontùBani  ttu  délire  systémulique.  HaUiœtnatiom  tardms 
et  rares. 

Ù,..  Alpïioijse,  trenle-sepL  ans,  tisserand. 

Hien  dans  Ihérédité. 

Comme  antécédenta  personnels,  il  y  a  à  noter  :  des  convulsions 
dans  l'enfance;  des  excès  atcooliques  Iréquiints, 

Le  débtit  des  tronbïes  psychiques  remonte  à  Tan  née  1834» 

A  ce  moment  D.^.j  jusque  la  bien  portant,  commença  à  dcvi'uir 
inquiet  et  souprouneux.  11  remar(|ua  que  dans  les  lissages  où  il 
travaillait,  ou  lui  jouaiL  de  vilains  tours,  on  déran^jeait  son  métier 
pendant  sou  absence  ;  dans  d'autres  cas,  il  ne  plaisait  pas,  on  le 
regardait  de  travers,  mais  ce  qui  le  frappa  le  plus  fut  ce  que  sa 
mère  lui  raconta  au  sojet  de  la  vie  de  son  grand-père. 

Ce  derniei',  enfant  trouvé,  fui  élevé  à  rUosptce  général  de  Lille. 
Le  mystère  de  la  naissance  de  son  aïeul  hanta  resprit  surexcité 
de  D...  Il  se  dit  qifon  lui  cachait  quelque  chose  et,  dès  ce  moment 
ridée  germa  que  le  grand-père  élail  peut-être  le  lîls  de  quelque 
personnage  iila^tre  et  riche. 

Obsédé  par  celte  idée  ftxc^  il  se  mit  sans  larder  à  la  recherche 
«le  la  parenté  de  son  aïeul  ;  il  se  rendit  à  la  mairie  de  Lille,  puis  à 
rilospice  général  ;  là  il  snt  la  date  du  dépôt  de  l'enfant,  et  un  des 
employés  qui  le  renseignait  prononça  a  voix  basse  le  mot  de  la 
Trémoille.  Evidemment  on  vouiail  lui  cacher  rorigine  de  son 
grand-pére  ;  mais  il  avait  entendu  le  mot,  et  ce  nom  de  la  Tré- 
modtc  se  grava  dans  sa  lélc.  C'était  donc  un  représentant  de  la 
pluâ  vieille  noblesse  française  qui  avait  déposé  son  aïeul  enfant  a 
l'Hospice  général  de  Lille;  or,  réilécbildi,  à  ce  moment  il  tiy  avait 
aucun  moyen  de  locomotion,  cl  le  marquis  de  la  Trémoille  ne  se 
serait  certainement  pas  déraujîé  de  si  loin  pour  le  Ois  de  sa  cuisi- 
nière ou  de  son  cocher  ;  c*cst  donc  qu'il  s'agissait  d*un  personnage 
princier  probablement  ;  et  il  en  conclut  que  son  grand-pérc  était 
un  descendant  des  Bourbons  à  ta  maison  desquels  les  la  Trémoille 
étaient  attachés. 
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Voici  d'ailleurs  ce  qu*il  écril  àce  sujet. 

.'  Asile  d*AniieritUTe»,  5  mars  Ï8Ï>8. 

(O'aprfri  lis  caleQilrier  gr<égiirieii  ) 

«  Poia*  ia  Personne  représentant  la  juêiice, 
soit  divine^  soit  humaine. 

"  La  personne  appelée  Keraval  m'empêche  Je  sortir  de  l'asile 
pour  aller  voir  h  l'Hospice  général  de  Lille  pour  que  Ton  me  Tour- 
nisse  des  renseignements  sur  mon  grand-père^  déposé  ea  cet  éta- 
blissement le  l*'"  août  1790  par  uïie  ou  plusieurs  personoes  dont 
une  se  nommait  la  Trémoitle,  et  c'est  après  avoir  entendu 
nom-là  que  je  nie  suis  dit  :  Alors  ce  doit  être  le  petit-lils  de  celuf 
qu'on  a  appelé  Louis  Capct  de  Bourbon,  roi  de  France^  16*  du  nom 
donc  si  c'est  cela  je  ne  me  nomme  pas  D..  mais  je  suis  un  Bour- 
bon, et  je  crois  mes  droits  égaux  aux  leurs.  Donc,  si  des  moyens 
quelcon<jues  appartenant  aux  D...  ont  été  donnés  au  gouverne- 
ment de  la  Hépnblique  sans  leur  assentiment,  il  me  semble  que  la 
justice  k  plus  élémentaire  est  qu'ils  doivent  en  être  instruits, 
^lainlenant,  si  mes  droits  de  naissance  sont  supérieurs  aux  leurs, 
c'est  à  moi  qu'il  appartient  de  disposer  et  de  discuter  le  bien  ou 
mal  fondé  de  la  chose  en  question  à  moins  qu'il  y  aurait  des 
Bourbons  d'Espagne  dont  les  droits  seraient  supérieurs  aux  miens, 
ce  qui  peut  bien  être  sans  que  j'en  aie  aucune  counaîssaDce. 
D'ailleurs,  je  voudrais  bien  que  ce  soit  un  autre  Bourbon  que  moi 
qui  s'occupât  de  cette  alTaire  délicate,  car  moi,  je  ne  me  crois  pas 
assez  intelligent  pour  cela. 

«  S*il  m'était  possible  de  voir  ici  dans  l'asile  d'Armenticres  des 
personnes  représentant  ou  les  personnes  mêmeà  :  1'^  L'évéque  de 
Cam lirai  ;  2^^  Victoria  de  Cobourg  ;  3"  Prince  de  Galles  ;  4*^'  Baron 
de  IVotbschild  ;  '6^  Léopold  de  Cobourg  ;  6'^  Félix  Faure  ;  7*^  le  géné- 
ral des  Jésuites;  8"  Alphonse  XIII  ;  0^  le  duc  d*Orléans,  et  plusieurs 
autres  personnages,  je  pourrais  leur  dire  et  demander  bien  des 
choses. 

u  Pour  terminer,  je  tiens  à  vous  pi*évenir  que  je  ne  suis  pas  plus 
dispose  h  passer  pour  (^appelé  D...  que  pour  celui  qu'on  a  appelé 
et  qu'on  nomme  Jésus-Christ,  et  je  crie  de  tout  cœur:  Vive  la 
vérité  et  h  bas  les  crapules  ! 

u  Alphonse  D,.. 

«  ArHiTe  pctit-tllii  d'un  liommo  nui  np  s'aiipcl&ll  p«  li...  . 

Les  différentes  démarches  qull  lU  de  divers  côtés  pour  recher- 
cher l'étymologie  de  son  nom.  et  trouver  sa  généalogie,  eurent 
pour  résultat  de  le  faire  interner  avril  I80b),  Son  ctat  actuel  est  le 
suivant  : 

Bien  que  l'idée  lixr  primitive  existe  encore  à  la  base  du  déUre, 


L  IDEE   FIXE, 

celui-ei  îj'est  cojisiclêrablemetit  élenJu  ;  les  idées  tïe  grandeur  et  de 
persécution  se  saut  accrues  et  développées  ;  les  lialluciualions  ont 
apparu. 

Le  doule,  au  sujet  de  sou  orî^^iue^  exisle  encore,  mais  il  De  peut 
eucore  préciser  de  quel  personnage  il  descend  ;  tantôt  il  signe  : 
Wïlhelm  de  Uoheuzolleni  ;  tantôt,  Alphonse  Capet  de  Bourbon,  ou 
bien,  Emile  Buoiiaparle.  Etendant  son  dêbre  dubitatif  à  tous  ceux 
qui  Tentourent,  il  se  pose  des  iaterroj^ations  conliiinelles  sur  leur 
identité,  ne  s'adressant  à  ceux  qui  l'af^prochent  qiren  ces  termes  : 
•  L'appelé  X.*,,  ou  la  personne  appelée  X.,.  »  Cet  état  est  entre- 
tenu par  des  illusions  de  la  vue  qui  lui  font  prendre,  par  exemple, 
certains  malades  de  son  (juaitier  pour  sa  mère;  lui-même  doute 
de  son  sexe. 

Les  idées  de  persécution  coexistent  chez  lui  avec  la  mégalojna- 
nie.  Mais  elles  sont  peu  nettes  et  troccupent  guère  que  le  second 
pian.  Les  hallucinations»  assez  rares,  existent  depuis  un  certain 
temps,  et  occupent  la  plupart  des  sens  et  la  sensibilité  générale. 

On  lui  a  ouvert  la  tête  et  accroché,  à  Tintérieur  du  crâne,  une 
clochette  qu'il  entend  sonner  à  chaque  mouvement.  Voici  com- 
metit  il  raconte  !es  dilTércnts  troubles  qu'il  éprotive  : 

*(  Asile  d'Armenlières,  l^  avril  1898. 

»  À  la  personne  appeUe  Keraval, 

*  {\[i&nâ  je  demeurais  avec  ma  mère,  à  M..,,  j  ai  entendu  des 
voix,  el,  ensuite,  ayant  réfléchi,  j'ai  été  pris  de  frayeur  ;  c'est  donc 
en  me  tenant  par  la  pensée  que  des  gens  que  je  ne  connais  pas 
m'ont  terrilié  ainsi.  De  ces  voix,  Tune  grave,  me  disait  :  "  prends 
autatit  d'hommes  que  Napoléon,  »  l'autre,  voix  de  femme,  s'écriai 
"  Au  revoir  Alphonse!  m  JVn  conclus  que  ma  famille  et  moi, 
sommes  enserrés  dans  un  lilct  à  ne  pouvoir  en  sorlir,  et  cela  par 
des  gens  que  je  ne  corinais  pas^  et  qui,  malgré  foules  les  questions 
que  j'ai  posées  depuis  que  je  suis  à  TA^^ile,  n'ont  pas  eu  le  courage 
de  se  faire  connaître. 

'■  Maintenant  si,  avant  de  m'appelcr  Alphonse  l>*..  je  portais  un 
autre  nom,  je  veux  le  savoir;  si,  comme  je  l*ai  eu  dans  ridée»  il 
est  possilde  que  Ton  donne  une  forme  d'homme  à  un  animal  tel 
que  porc  ou  autre,  et  que  je  suis  uq  produit  de  ce  genre,  recelant 
en  soi  un  objet  quelco tique  tel  que  pierre,  diamant  ou  clochette, 
je  veux  qu'on  me  coupe  la  léle  pour  pouvoir  prendre  l'objet  en 
question^  sinon  je  veux,  à  tout  prix,  savoir  ce  que  I  ou  me  veut, 
en  me  mettant  sous  l'intînence  de  ce  qu'on  appelle  des  calorir|ues. 
moulins  et  autres  mécanifiues  endiablées,  comme  celle  qui  nie  fai- 
sait penser  que  pour  toutes  les  petites  bêtises  que  j*avais  commise.^. 
j'allaiâ  être  roué  vtf  ou  hrulé. 


m', 
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H  11  faut  vousdîrû  que  ce  n'est  que  depuis  que  je  s^uis  daus  Tasilo 
d' A r meulières  qite  je  me  suis  aperru  que  fêtais  tenu  par  la  pensi-e 
et,  comme  je  suis  certain  que  ma  pensée  a  cliangé  de  direction 
depuis  mnîri*»  iW  rinq  ans,  je  me  demande  pourquoi^  el  dans  quel 
liut,  moi  qui  avant  Taonée  1894,  ne  savais  absotumeut  rien  concer- 
nant ma  niiation. 

-  Maintenant,  je  voudrais  savoir  pourquoi,  depuis  que  je  suis 
]â^  l'on  m'a  flanqué  dans  la  lé  te,  des  idées  que  j'étais  l'Etre 
ïîuprème. 

^^  Il  faut  nécessairement  que  les  gens  qui  inciilqtienloes  idées-là 
aux  autres  soient  fous  ou  canailles. 

•  Comme  je  Vdi  dit,  je  suis  fatigué  de  tout  cela  et  je  veux  à  tout 
prix  savoir  ce  que  Ton  me  veut. 

u  L'appelé  :  Alphonse  D...  « 

L'observation  suivante  se  rattacher  celle  des  persécutés  per- 
sécuteurs mais  sans  dégénérescence  mentale^  ou  luut  an  muins 
elle  peut  être  considérée  comme  inlerjoédiaire  au  déîire  cliro- 
[lique  pur  et  au  délire  systématisé  des  dégénérés,  M,  Wer- 
NïCKK  auquel  elle  est  empruntée  la  regarde  comme  un 
exemple  à* idt^e prévalenie  sexuelle  aboutissant  à  la  sij&téma- 
li$aiion. 

(Jwtbrvatïo?j  XVII.  -  Délire  de&  persécutés  f^ùrsécuicurs  discret. 
{\\rA\mcKK  10  Grundriss,  etc.! 

Demoiselle  de  quarante  ans,  professeur  de  sciences  dans  uîie 
école  supérieure  de  tîlles,  zélée,  assidue»  un  peu  surmenée  dans  sa 
profession.  Elle  croît  remarquer  qu'un  de  ses  collègues,  céliba- 
taire, avec  lequel»  durant  des  années,  elle  a  entretenu  commerce 
d'amitié,  nourrit  des  desseins  sur  elle.  Ainsi,  pendant  qu'il  ensei^'ne, 
il  va  souvent  à  la  fenêtre  de  sa  classe  pour  la  voir,  car  de  là  il 
peut  la  contempler  dans  sa  cïasse  à  elle.  Pendant  ses  heures  de 
liberté,  il  se  tient  fréquemment  sur  un  palier  par  ovi  elle  doit 
passer  avec  ses  élèves  pour  se  rendre  à  sa  classe.  Il  la  salue  avec 
une  attention  particulière,  toutes  sortes  de  rencontres  accidentelles 
la  contliment  dans  son  idée.  Elle  en  est  fort  émue;  elle  passe  des 
heures  de  jour  et  de  nuit  à  se  demander  comme»!  elle  doita#j;ir,  el 
ce  qu'elle  doit  faire  pour  que  les  élèves  et  le  personnel  ne  s'en 
aperçoivent  point.  Elle  se  surveille  donc,  combine  toute  espèce  - 
d'expédients  a  lin  d'éviter  des  rencontres,  arrive  à  ne  plus  le  saluer,  i 
telle  croit  bientôt  remarquer  que  les  élèves  s'en  sont  aperrues, 
surprend  des  remarques  ayant  rapport  à  cela,  et  p^trroit  peut-élre 
t|aelques  voix  isolées  qui  disent  :  «  Comme  il  paraît  chagrin!  ♦• 
Des  coUéjçues  qui  ne  la  voyaient  guère  auparavant  la  visitent  à 
présent  plus  souvent,  et  parlent  bien  fréquemment  (c'est  sur|ire- 
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nantt)  du  jeune  homme:  les  bonnes  amies  s'éloignent  d'elle  et 
paraissent  désappmnvej'  sa  relation.  Le  directeur  lui  même  s'eo 
mêle  :  iï  cause  pendant  les  heures  de  loisir  avec  le  professeor  eu 
question  et  le  retient  éloigné  d*elle  à  un  loiil  autre  endroit  que 
celui  qu'il  avait  coutume  d'occuper  jadis*  Quelque  temps  après  le 
proies  s  eur  quitte  Técole  et  s'en  va  à  rétrangcr.  Pendant  la  visite 
qu'il  lui  a  faile  pour  prendre  congé  avant  son  départ,  il  s*est  mon- 
tré extrêmement  troublé,  il  a  confondu  les  couleurs^  il  lui  a  lancé 
un  long  regard  qui  signifiait  qu'il  savait  très  bien  ce  qui  se  passait 
en  elle  et  qu'il  répondait  a  son  penchant.  Quand  i!  a  été  parti,  elle 
a  été  en  bulle  à  des  pointes  d'ironie,  h  des  malices,  à  des  plaintes, 
à  des  attentions  déplacées  :  ses  rapports  avec  lui  étaient  évidem- 
meot  connus»  car  toutes  les  fois  qu'il  était  question  du  proresseur 
parli,  elle  sentait  des  insinuations.  Le  directeur  a  dû  en  avoir  fait 
1  objet  d'une  allusion  pendant  une  conférence,  car  elle  Ta  compris 
à  la  mine  des  assistants  un  jour  qu'elle  y  est  venue.  Telle  eslThis- 
toirc  des  Jeux  dfjrnicres  années. 

Ne  recevant  pas  de  nouvelles  directes  du  fujqiUf,  elle  s'est  mise  à 
douter  qu'il  fût  un  homrne  d'honneur.  I^lle  a  dii  reconnailre  que 
sa  manière  d*ètre  vis-â-vis  de  lui  a  pu  le  détacber;  mais  elle  s'est 
dit  que  lui^  en  homme  loyal ^  eût  dû  «"expliquer.  Pénétrée  et  outrée 
du  sacrifice  qu'elle  avait,  par  son  attitude,  fait  à  la  discipline  de 
l'école,  elle  fait  au  directeur,  dont  elle  n'a  pas  oublié  rintervention 
indélicate,  une  scène  violente;  on  lui  impose  un  congé  de  sii  mois* 
en  lui  conseillant  de  s'adresser  à  une  maison  de  santé.  Le  direc- 
teur de  la  maison  de  santé  qu'elle  fréquente  constale  alors  un  délire 
de  grandeur  et  de  p»ersécution  et  la  croit  iucurable.  M.  Wernicke  la 
voit,  trois  ans  après  le  début  de  sa  maladie,  dans  une  famille  amie 
dont  elle  était  Phôlesse  et  où  elle  se  rendait  utile  en  instrutsaut 
les  enfants. 

Comme  elîe  ne  présente  aucutie  anomalie^  il  attéuue  ïa  sentence 
précédente,  t'ette  demoiselle,  bien  élevée,  afiinée,  déclare  carré* 
mcjft  qu'elle  avait  bien  le  droit  de  se  conduire  comme  elle  Fa  fait 
vis-à-vis  du  jeune  homme  et  de  l'école.  Elle  demeure  persuadée 
que  le  jeune  homme  a  eu  le  dessein  de  lui  faire  une  proposition  de 
mariage,  et  it  ne  lui  a  jamais  dit  un  mot  qui  put  être  interprété 
dilîéremmeut,  iJ^il  ne  s'est  pas  franchement  expliqué,  c'est  à  cause 
des  intrigues  et  des  interventions  indélicateâ  du  directeur  et  de 
tout  le  personnel  enseignant;  s'il  ne  s'est  pas  ouvertement  déclaré 
c'est  pour  ces  mot  ifs-là. 

En  vain  \L  Wernicke  lui  dunne-t-it  l'assurance  que  ce  sont  pures 
suppositions  de  sa  part,  suppositions  tenant  a  une  idée  préconçue 
mabulive,  k  une  illusion.  Elle  ne  le  croit  pas,  mais  se  laisse  con- 
duire dans  une  maison  île  i^anté,  oi^  d'ailleurs»  elle  ne  reste  que 
quelques  semaines.  Maintenant  deux  autres  années  se  sont  écou- 
lûe$  et  elle  exerce  sa  profession  dans  uoe  école  particulière  où  elle 
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plait  par  ï^uti  aclivHé  et  sa  diligence.  Elle  a  cepeutldut  complèlc- 
ment  rooipu  avec  tous  ses  parents  qu'elle  accuse  en  partie  de  ce 
qu'elle  ait  été  frustrée  du  bonheur  de  sa  vie.  Des  conceptions 
délirantes  d'explications  et  des  aduïléraUons  des  souvenirs,  son» 
devenues  les  pierres  angulaires  d'un  système  organisé. 

Les  réilexiûiis  de  M,  Wermcke  ne  sont  pas  moios  rntéres- 

saotes.  Il  dit  que,  si  au  liea  d'une  dernoiscUe  bien  élevée, 
prude,  pleine  d'un  tact  exquis,  on  avait  eu  affaire  à  une  per- 
sonne tranchanle,  brutale,  elle  eût  formulé  des  revendications 
énergiques,  et  fût  devenue  une  persécutée  persécutrice. 

Pour  le  professeur  de  Breslaii,  la  pluralité  des  cas  analu* 
gués  doivent  être  rapportés  à  des  idées  prévalentess,  fixes, 
quelconques.  Si  le  fonds  particulier  du  système  demeure 
caché  aux  observateurs,  c*est  à  raison  des  préjugés  de  ces 
derniers. 

Chez  celle  demoiselle,  il  n*y  avait  pas  de  terrain  psychopa- 
thiqye  sur  lequel  pût  fleurir  l'idée  prévalante.  Il  faut  accuser 
l'époque  critique,  le  surmenage  mental,  un  mode  d'existence 
peu  confortable  :  telles  ont  été  les  causes  de  l'idée  prédomi- 
nante sexuelle.  Nous  terminerons  par  deux  observations 
dans  lesquelles  les  ballucinations  ont  joue  bientôt  un  r61e 
indéniable. 


Obsbrvâtiox  XVllï  (Personnelle).  —  Idée  fixe  développt}c  (wc€  des 
troubles  hallucinatoires,  servant  de  base  à  un  délire  systémalhé 
f'hroniqite. 

D,..,  Pierre,  quarante-six  ans,  chef  d'atelier, 

Hieii  à  signaler  dans  les  antécédeats  héréditaires*  Dans  ses  anté- 
cédents personnels,  il  faut  no  1er  :  une  lièvre  tvphoïde  à  Tàge  de 
quatorze  ans.  De  plus  une  de  ses  filles  est  idiote.  L'origine  do  son 
'  délire  doit  être  cherchée  dans  une  idée  Vixe  qui  s'est  développée  de 
la  manière  suivatUe  : 

Il  était  bien  portant  et  parfaitemenl  heureux  lorsque,  son  beau- 
frère  étant  venu  habiter  chez  lui,  il  devint  soucieux  et  inquiet. 
A  plusieurs  reprises,  il  remarqua  certaines  parlicularitusqui  évcib 
lèrent  son  attention  et  sa  jalousie.  L'idcc  germa  dans  son  esprit 
que  sa  femme  avait  des  relations  incestueuses  avec  son  frère.  Ceci 
se  passait  en  1892. 

LJne  phrase  sans  importance  prononcée  par  ce  dernier  au  cours 
d*uue  conversation  légère,  le  conlirma  dans  ses  soupçons.  En  rétlé- 
cliissant  et  en  rappelant  à  lui  ses  souvenirs,  il  se  remit  en  mémoire 
certains  faits  qui  avaient  passé  inaperçus  et  qui  lui  apparurent  .'i 
présent  comme  si^niilcatifs.  Dès  lors,  il  employa  tous  les  moyens 
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pour  lui  ta^ire  avouer  sa  faute.  11  exerça  une  surveillance  clroile  île 
tons  les  instants  :  le  jour,  rjuittant  plusieurs  fuis  soo  travaiJ  pour 
rentrer  chez  lui  à  rtmprovîste*  daos  le  but  de  les  surprendre,  la 
nuit,  ne  dormanl  pas,  toujours  aux  aguels. 

Celte  tension  continuelle  de  Tesprit  vers  le  raênie  objet  ne  tarda, 
pas  à  éveiller  les  bailucinations  de  l'ouïe  qui  vinrent  transformer 
en  certitude  les  soupçons  de  D».., 

Il  déserta  le  lit  conjugal  et,  à  travers  la  cloison,  entendait  les 
soupirs  de  volupté  des  deux  coupaldes.  Il  se  précipitait  alors  pour 
les  surprendre,  mais  ne  trouvait  jamais  rien  danormal.  Il  entendit 
aussi  des  voix  qui  rjnsultaieîit  et  pariaient  de  lui,  principalement 
celle  de  sa  femme  qui  se  moquait  de  lui,  rappelant  cocu^  Jl  alla 
trouver  le  commissaire  de  police  pour  porter  plainte  et  écrivit  au 
procureur  de  la  République.  Ne  recevant  aucune  réponse,  il  accusa 
sa  femme  de  Tavoir  interceptée.  On  l'interna  en  1893. 

Âii ueiiement  :  Son  idée  lise  avec  ses  caractères  erotique  cl 
jaloux  se  retrouve  dans  son  délire,  mais  les  idées  de  persécution 
dominent  ta  scène.  Sa  femme  le  harcèle  et  le  poursuit  sans  lui 
laisser  aucon  repos.  Elle  s'est  attiré  la  complicité  de  l'ingénieur  en 
chef  de  Tatelier  pour  le  maintenir  enfermé  et  se  débarrasser  de  lui, 

Sun  délire,  on  le  voit,  s'est  étendu  en  même  temps  que  les  trou- 
bles sensoriels  ont  envahi  les  autres  ori^anei  des  sens  et  la  sensi- 
bilité générale.  Sa  femme  et  ses  complices  actionnent  une  machine 
électrique  qui  marche  continuellemcMt  et  de  plus  en  plus  fort, 
paralysant  ses  organes  et  ses  sens,  le  brûlant,  le  congestionnant, 
provoquant  la  toux,  le  rire,  des  démangeaisons,  etc.  On  lui  Tait 
respirer  de  mauvaises  odeurs,  on  lui  donne  des  érections.  Celle 
machine,  qui  fonctionne  depuis  avril  i8'J4, communique  avec  lui  par 
des  llls  invisibles.  11  en  fait  la  description  dans  des  schémas  qu'il 
distribue  aux  médecins  de  l  élabllysement  pour  leur  expliquer  ses 
aotilTrances.  11  raconte  tout  ce  qu'il  endure,  dans  de  nombreuses 
lettres,  ou  il  se  plaint  amérertieot  des  tortures  qu*on  lui  fait 
subir  : 

0  D,.-,  Pierre,  ancien  élève  du  coUèigc  de  Saint  Malo, 
ancien  élève  de  l'école  nationale  d'Arts 

et  Métiers  d'Angers, 

^ous  chef  d'atelier  au  matériel  roulant 

du  chemin  de  fer  du  Nord, 


H  À  Momieur  le  Proeweitr  de  la  Hépubtique, 

"  Tai  l'honneur  de  vous  informer  qu'Elvire  P...,  ma  femme,  est 
coupable  d'excitation  de  mineurs  à  la  débauche  (adultère  avec  des 
petits  ^arçonsi.  Elïeadci  complices. 

t  J'aurais  honte  de  vous  mentir.  Ce  ti'csl  point  une  exagération, 
mes  souffrances  sont  intolérables. 
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u  La  machine  fait  craquer  mes  os,  brûler  ma  chair,  se  tordre  et 
se  briser  mes  muscles  et  mes  nerfs. 

i<  Je  suis  assassiné,  martyrisé,  le  jour  par  Elvire  P...,  la  nuit 
par  ses  complices.  Elvire  P...,  qui  fait  des  bâtards  dans  Tasile 
Ipour  ses  couches,  elle  s*alite),  habite  avec  un  interne  dans  le  bâti- 
ment d'administration.  Les  dimanches  et  fêtes,  je  suis  assassine 
par  celui  avec  qui  elle  loge.  Elle  m*a  déshonoré,  elle  a  détruit  la 
dignité  du  foyer  domestique,  l'amour  conjugal,  l'amour  filial  et 
l'amour  maternel. 

«  Je  suis  né  sur  Tlda,  dans  la  neige  éternelle^ 
«  Son  jlpre  souffle,  en  mes  larges  poumons 
»  A  versé  Tair  salubre  et  la  sève  des  monls, 
"  La  lit)erté,  Thorreur  de  Tiiifidèle, 
«  Et  pour  l'immense  azur,  Tamour  de  rhiiondelle. 

«  11  est  inadmissible  que  je  reste  dans  la  situation  qui  m'est 
faite.  11  y  a  plus  de  deux  ans  que  je  n'ai  dormi,  il  y  a  quarante- 
six  mois  que  je  n'ai  mangé.  11  y  a  vingt  et  un  mois  que  je  vis  avec 
des  gens  qui  n'ont  plus  rien  de  naturel,  vingt  et  un  mois  que  je  suis 
eu  butte  à  une  persécution  de  la  part  des  gens  que  je  connais,  sans 
compter  ceux  que  je  ne  connais  pas.  Aussi,  mon  existence  est 
devenue  intolérable. 

"  Jamais  je  n'ai  si  bien  compris  la  fausse  position  dans  laquelle 
se  trouve  un  malheureux  cerf  assailli  par  une  meute  :  c'est  après 
moi  qu'on  sonne  l'hallali  ! 

»  Mon  royaume  n'est  pas  de  ce  monde. 

«  J'ai  pour  l'immense  azur  l'amour  de  Thirondelle. 

i<  Je  suis  saoul  d'électricité,  saoul  d'entendre  parler,  saoul  de 
voir  des  singeries.  Je  suis  devenu  sourd  de  l'oreille  droite.  J*ai  la 
jambe  gauche  pleine  de  varices  ! 

«  Attention  que  la  bande  de  crapules  qui  mo  torturent  ne  se 
torchent  pas  avec  mes  lettres. 

»"  Pierre  D...  —  Coucou.  « 

G*esl  bien  un  délire  de  persécution  avec  son  cortège  déliai- 
lucinations  multiples  qui  a  succédé  à  l'idée  Oxe  première.  La 
période  de  transformation  de  la  personnalité  n'est  encore 
qu'ébauchée,  et  ne  se  traduit  que  par  quelques  idées  d*or- 
gueil,  perdues  au  milieu  des  idées  de  persécution. 

Observatiox  XIX  (Personnelle).  —  Idée  fixe  par  inlerprélations 
dèliranies.  HUlucinations  consécutives.  Délire  chronique, 

M....  Georges,  quarante  ans,  comptable. 

A  noter  pour  tout  antécédent  :  une  fièvre  typhoïde  à  Tàge  de 
huit  ans. 
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M  malade  a  puisé  dans  des  chagrins  domestiques  peut-être, 
d'ailleurs  également  imaginaires,  Torigine  de  ses  malaises.  S*étant 
aperçu  eu  1894-,  que  sa  remmc  cnlreleiiait  des  relations  intimes 
avec  le  frère  de  son  patron,  M  quitta  la  maison  où  il  travaillait  à  la 
suite  d*une  scène  de  violence  provoquée  par  ses  soupçons*  Puis, 
comme  il  ne  pouvait ,  à  la  suite  de  ce  qui  s'était  passé,  vivre  en 
boone  harmonie  avec  sa  femme,  il  rautorisa  à  se  retirer  dans  sa 
famille  jusqu'après  ses  couches,  ignorant  qu'il  existait  aussi  des 
relations  en  Ire  elle  et  son  oncle. 

11  la  revit  quatre  mois  plus  tard  «ur  sou  lit  de  mort  à  lasuilc  de 
ses  couches.  Une  pièce  cpie  sa  femme  croyait  avoir  près  d*elle,  et 
qu'elle  voulait  lui  remetlre,  avait  disparu.  Ce  pouvait  être  un  testa- 
ment annulant  celui  de  5on  oncle  deux  ou  trois  jours  auparavant, 
alors  qull  était  encore  à  Paris,  Le  soir»  elle  mourait  ayant  auprès 
dïdle  sa  famille  qui  s'était  emparée  de  tout  ce  qui  se  trouvait  the/ 
lui,  argent,  papiers,  clefs. 

Ne  pouvant,  dans  la  situation  où  il  se  trouvait,  conserver  son 
enfant  près  de  lui,  il  se  décida,  malgré  les  inquiétudes  qui  l'assail- 
laient déjàj  ii  le  confier  à  une  garde.  Le  lendemain  du  jour  où  il 
Favait  apporté,  il  s'aperçut  qu'on  avait  changé  l'enfant  (?)*  Ce  fui 
pour  lui  un  trait  de  lumière;  tout  s'expliquait,  les  manœuvres  dv 
la  famille  de  sa  femme  et  la  siibslilntion  de  Tenfant  :  le  but  était 
de  s'emparer  d'une  somme  de  100. OùO  francs  provenant  du  gain 
d'obligations  (?)  qui  se  trouvaient  dans  ce  que  sa  femme  lui  avait 
apporté  en  mariage  {?}, 

Voilà  donc  un  homme  d'abord  simplement  défiant  et  ombra- 
geux, arrivant  par  une  série  d'interprétations  délirantes  h  Vidce 
fixe  qu'on  lui  a  changé  son  enfant  dans  le  but  de  s'emparer  de  sa 
fortune. 

Il  commence  dès  tors  à  agir  dans  le  sens  de  son  idée  et  à  com- 
mettre des  actes  marqués  au  sceau  de  la  folie  et  qui  vont  rapide* 
ment  amener  son  internement.  Il  demande  une  enquête  au 
Procureur  de  la  République,  enquête  qui,  nalurelïement,  ne  donne 
aucun  résultat.  Pour  vivre,  il  se  met  à  travailler  à  droite  et  à 
gauche,  mais  déjà  on  le  tracassait,  on  lempéchait  de  gagner  sa  vie. 

Les  hallucinalious  de  Touïe  apparurent  rapidement;  on  répon- 
dait à  sa  pensée,  on  l'injunail,  on  indisposait  tout  le  monde  contre 
lui. 

On  l'interna  en  1895. 

Dans  des  rapports  soigneusements  rédigés  et  adressés  k  la  Justice, 
il  expose  ses  griefs  et  réclame  justice. 

On  a  indignement  abusé  de  sa  confiance;  on  a  fait  ses  alTaires 
en  son  lieu  et  place  sans  qu'il  lui  soit  seulement  possible  d'en 
avoir  connaissance.  Son  avoué  lui  a  extorqué  sa  signature  cl  sou 
pouvoir  et  c'est  muni  de  ce  pouvoir  qu'il  a  accaparé  toutes  sei 
alfaircs. 


no 
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Son  éhd  ticiiui  est  celui  liu  délire  de  persécution  à  son  complet 
développemetiL 

Il  se  jotie  autour  de  lui  une  comédie  qui  û'est  qu'un  odieux 
clianlage.  Tous  ceux  qui  l'entourent  sont  payés  par  la  famille  de  sa 
Temme  pour  le  l'aire  disparaître,  dans  la  crainte  qu'il  ne  réclame 
contre  eux. 

Ses  persécuteurs  ne  lui  épargnent  aucune  souffrance  ;  on  o  le  fait 
mourir  à  petit  feu  ". 

Les  hallucinations  de  l'ouïe  ont  augmenté  de  fréquence  et  le 
trouble  a  gagné  les  autres  sens  et  aussi  la  sensibilité  générale. 

II  est  continuellement  sous  Tinfluence  de  Thypnotisme»  et  c*est 
de  cette  façon  qu'on  est  arrivé  à  se  rendre  maître  de  lui;  on  lui 
fait  prendre  du  mercure,  de  la  créosote,  de  l'arsenic,  un  tas  de 
drogues  et  de  poisons  dans  les  aliments*  La  nuit,  il  ne  peut 
dormir;  on  le  viole,  ou  le  peigue,  on  lui  provoque  des  fistules  et 
des  hernies. 

Le  délire  ambitieux  occupe  le  second  plan  et  est  encore  bien 
effacé;  il  se  borne  a  l'idée  qu'on  Ta  voulu  déposséder  d'une  somme 
de  100, (HiO  francs,  patrimoine  de  sa  femme,  du  moins  lesupposc-t-iL 
car  il  ne  fournit  pas  plus  de  preuves  de  cela  que  de  la  trahison  de 
sa  femme  et  de  la  substitution  d'enfant  dont  il  parle;  ses  argu- 
ments sont  faibles. 

5^  Idée  fixe  dans  rhystérie,  —  L'idée  fixe  dans  l'hystérie 
se  confoQd  avec  Têtode  des  idées  conscientes  et  subcons- 
cientes circonscrites.  C'est  ce  qu'a  développé  magistralement 
P.  Janet  '  dans  ses  recherches  expérimentales,  relatives  <c  non 
pas  uniquement  à  des  idées  obsédantes  d'ordre  intellectuel, 
mais  à  des  états  émotifs  persistants,  à  des  étals  de  la  per- 
sonnalité qui  restent  immuables,  en  un  mol  à  des  états  psy- 
chologiques, quit  une  fois  constitués,  persistenî  indéfini' 
ment  et  ne  se  modifient  plus  suffisamment  pour  s*adapleraux 
conditions  variables  du  milieu  environnant  »,  Tel  est  ce  que 
M*  Jankt  appelle  ridée  fixe  dans  un  sens  fort  large.  G*est 
également  ce  qu'on  trouvera  dans  les  travaux  de  G.  Ballet* 
et  SouoDEs'. 

L'idée  fixe  s'y  traduit  le  plus  souvent  par  un  symptôme 
physique  dont  la  nature  est  en  rapport  avec  son  objet. 

Elle  peut  donner  naissance,  en  passant  de  l'idée  fixe  pri 
mitive  consciente  à  felat  d'idée  fixe  subconscierite,  à  des  syrap- 

*  Névroses  et  idées  fiies,  L  L  Paris,  1898. 

*  Abasies par  ohsemons et  idées  fixes,  [Semnifte  médUah,  janvier  t898j 
■  A$*chii'es  de  Netépolof/ie^  1891». 
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lomea  en  apparence  dilTérents,  têts  quesùmmeîl,  somnambu- 
lisme, insomnie,  mais  au  fond  des  plus  connexes.  Le  sommeil 
soiis  forme  de  crise  est  une  rr^vede  absorbante  qui  supprime 
la  perception  des  autres  phénomènes  et  se  rapproche  beaucoup 
dessomnarabolismes;  on  eonstate  entre  eux  toutes  les  tran^^i- 
tions  et  on  peut  voir  le  m<1me  sujet  passer  de  Tun  à  l'autre. 
Llnsomnie  n'est  qu'un  pliénomène  secondaire,  la  conclu- 
sion d'un  rêve  terrifiant  qui,  par  les  émotions  et  les  mouve- 
ments qu'il  détermine,  amène  le  réveil.  Le  fait  essentiel  est 
le  rêve  et  son  développement  exagéré.  D'ailleurs  en  certains 
cas  les  trois  phénomènes  se  présentent  chez  le  même  sujet  à 
propos  de  la  même  idée  fixe  (P.  JanetL 

Peul-élre  ces  recherches  éclaireronl-elles  un  jour  les  phé- 
nomrnes  complexes  de  ralicnalîon  mentale  proprement  dite. 
C'est  encore  un  terrain  à  part. 
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ARItÈT  DE  DÉVELOPPl-lMENT  DE  LULUMliRUS  GAOCHK 
DAiNS    m    CAS    D'IiÉMIPLÊCIE    CliltÉBKALE    LNFANTILE 

Par  11.  Ravjuond  BERNA BD, 

lléd«*ciii'iii«jor  de  â*  cltste,  rép4>lileur  à  rÉcnle  du  «ervicc  de  «anlé  itiJlHiurv, 


Clien*..  (Captiste-Lucieni  soldat  de  2""  classe  au  97"  régiment 
il'intaolerie  entre  à  riiôpilal  Desgeneltes  le  ID  mars  1898,  pour  une 
atrophie  du  briis  gauche.  Il  est  envoyé  de  Montmélian  pour  être 
soumis  à  une  observai i ou  coniplèle  et  présenté,  s'il  y  a  lieu,  à  la 
commission  de  réforme,  La  dilTormité  date  de  renfance,  elle  est 
très  apparente;  mais  la  musculature  du  sujet  étant  viit(oureuse,  la 
gène  foiicLionuelle  n'est  pas  très  considérable. 

AntMtknls*  —  Cheii  ..  esl  né  à  Arlos  i  Isère)  le  3  décembre  1876, 
dans  une  famille  robuste.  D'après  lui,  son  père  est  rhumatisanl 
sa  grand'mùre  paternelle  était  rhumatisante,  son  grand-père 
paternel  est  mort  jeune  par  accident.  Sa  mêrc  esl  très  nerveuse, 
elle  a  eu  des  attaques  de  nerfs,  elle  a  une  sorte  de  paralysie  du 
bras  fj^auche  accompagnée  de  Ironbff^s  de  la  sensibililé  :  ce  bras 
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est  faible  et  la  main  esl  maladroile,  elle  lient  mal  les  objets  ci  les 
laisse  écUapper  faeilemeivL  II  n'a  pas  de  reiHêi^nûmenls  ?ur  ses 
i^rands-pareiils  du  cMé  maternel.  —  Il  a  eu  deux  f tires  :  Vun 
plus  hgé  que  lui  est  mort  a  six  mois  dans  des  convulsions,  Taulre 
plus  jeune  est  bien  constitué, —  on  ne  lui  connaît  d*autre  iniirmil»^ 
iju*une  hernie  apparue  peu  après  sa  naissance.  —  Une  sœur  qui 
est  vivante  et  bien  portante. 

Lui  m <^ me  clail  bien  conformé  quand  il  esl  né.  Sa  mère  avait  en 
une  frayeur  pendant  sa  grossesse,  mais  il  était  arrivé  à  Icrme^  et 
ses  deux  bras  sont  restés  égaux  jusqu'il  luge  de  dix-bnil  mois. 

A  cette  époque,  il  a  eu  une  nnaladie  grave,  des  convulsions  '  qui 
ont  laissé  après  elles  une  parai y-îe  incomplète  du  ct>té  ^^auelie. 

Clien..*  nous  a  montré  une  photographie  oiï  il  se  trouve  repré- 
senté ;i  douze  ans  avec  ses  camarades  de  classe  :  il  est  au  moins 
aussi  développé  qu*eux,  mais  sa  figure  est  déjà  un  peu  asymé- 
trique, la  fente  palpéhrale  gauche  est  un  peu  plus  ouverte^  el  la 
rommissnre  labiale  tombe  un  peu  de  ce  c6té. 

En  189G.  Chen.  ,  a  souffert  d'une  •  fluxion  de  poitrine  »,  Des 
i^onvulsions  se  sont  produites  à  cette  occasion  et  la  convalescence 
a  été  longue,  pénible,  surtout  à  cause  de  maux  de  léte  très  persis- 
tants :  ces  jnaux  de  léte  sont  frcqaenls  chez  Clien,..,  ils  s'ajoutent  h 
toutes  ses  indispositions,  à  toutes  ses  fatigues  il  sulUrait  mt^nie  de 
«luelques  mouvements  brusques  {snuin  par  exemple)  pour  ks  rap* 
peler  :  c*e5t  le  coté  droit  de  la  tête  qui  est  le  plus  endolori. 

Le  1*"  janvier  1898,  Cliea.,,  étant  en  permission  a  été  pris  de 

'  Lii  mère  de  Cben,,,  a  bien  voulu  répondre  par  les  renseîgnementîî 
>iyivants  eujx  que^ttons  qui  lui  ont  été  adressées  pour  préciser  ce  point 
des  anttk'éderUs  de  sou  fils.  \u  septième  mois  de  sa  grossesse,  elleaèli^ 
>en'èe  par  un  hœuf  conire  un  mtir  et  elle  a  eu  prand^peiir  :  elle  a  Rout* 
ferl  beaucoup  du  reste  et  a  fait  appeler  le  médecin  par  peur  d'un  avorte- 
inenl.  Cependant  ï"aceoucht;ment  s'est  fait  à  terme  et  sans  aueuue 
ronipUcattou,  qtioique  uji  peu  long.  Depuis  l'accitleut  t^lle  est  restée 
Houllranie.  LVuràiit  était  bien  conformé  à  U  naissance,  on  n  a  constata 
nocuiie  anomalie,  aucune  douleur,  dans  le  membre  supérieur  g^auche 
jusqu'à  la  maladie  convulsive^  indiquée  par  Ctien...  Ces  convulsions  rai- 
difisaieut  tous  le  corps  de  l'enfatit,  surtout  le  côté  gauclie,  et  dans  le 
côté  gauche  surtout  le  bras.  Peoilant  la  convalpscence  il  y  avait  de  la 
raideur  de  ce  côt^.  Ou  a  remarqué  tout  de  yuite  qu'il  ^tait  plus  faible 
(fue  l'autre,  t'enfant  u  grognait  lorsqii  ou  voulait  tui  taire  ployer  le  hras 
pour  rhabiller  et  lorsquou  serrait  un  peu  le  côte  planche  ».  Deux  moiss 
après  (à  vingt  mois)  ou  s'apercevait  déj.\  qn**  le  bras  g^aiiclie  était  plus 
covnt  que  le  dron.  Ce  membre  est  resté  rai  de  plus  lor;i;tem|>s  que  les 
mures  membres,  et  munis  actif  dans  ses  mouvements.  La  jarnhe  «'lait 
tordue  jusqu'à  Tâge  de  cinq  ans,  elle  ne  mnrchaii  pas,  elle  s'accrochait 
ù  l'autre,  a  depuis  Tàge  de  cinq  ans  elle  est  toujours  allée  en  se  redres- 
sant insensiblement.  «  —  Il  n*v  a  ni  syphilis  ni  alcoolisme  cheï  les 
ascend;mls. 
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tii^vre  avec  céphalalgie  violente,  courbalure.  anorexie,  diarrhée, 
épislaxiâ.  Le  niL-dr-cin  appelé  parla  Je  lièvre  muqueuse  ;  mais  il 
délivra  plys  lard  au  malade  un  cerlifical  constatant  une  niénin- 
giLe  et  étaMissaiU  une  relation  entre  les  plumoménes  cérébraux 
jicluels  et  l'imfKjtence  tîu  bras  f^aucïie  i?)  Ctien. ,,  rentre  mal  remis 

.MoutméUan.  se  rétablit  tout  à  fait  à  riiôpital  et  arrive  à  Lyon  en 
bonne  santé* 

Eiai  açlucL  —  C'est  un  garçon  vigoureux  et  bien  conformé  pour 
sa  taille  (t  m.  64)  ni  amaigri,  ni  anémié  :  son  leint  est  frais,  ses 
joues  sont  un  peu  creuses  par  suite  plutôt  d'une  conformation 
naturelle  c(ue  d\me  nutrition  insufiisanle.  Toutes  les  foinîlious 
physiologiques  s'exercent  normalement  et  Cben,..  ne  se  dit  pas 
mabiile,  mais  seulement  géi\c  par  linfirmité  de  son  bras  gauche. 

L'hUgaiit*  d^  deux  iras  est  manifeste  (voir  les  photographies), 
le  déticiL  du  coté  gauche  est  de  îjo  millimètres  d'après  îes  mensu- 
rations faites  f'i  diverses  reprises. 


1"  De  l'extrémité  acroniialc  à  l'apophyse  siy- 
loïde  ilii  radius    .,....,'.... 

2'  De  IVxtréinîtê  acromule  au   âoniiriet  de 

rêpicoinivle 

Ui»  l'ê|jicotuîyie  à  l'apophyse  styloide  du 
radius ,....»*..,, 

'.l"  LouvrueMr  dos  clavicules.  .».,,... 

4'  De  I  "ombilic  à  lêpine  iliaque  a  a  tel  o -supé- 
rieure  

De  répme  du  pubis  h  l'épine  iliaque  aiiléro- 
supérieure .,..*.. 


COnI  DROrr    COTIÎGALCHE 


0'%3ïO 
0'",27ri 


La  metisuration  du  thorax  au  cyrtomèlre  indique  une  légère  dif. 
fércncô  au  proUt  de  rhcinilhorax  droit. 

Ces  chifTres  inontrent  que  l'asymétrie  est  locali^îée  presque 
éxclusivemtnt  sur  le  segment  humerai  du  membre  çui>èrieur  droit. 


URAS  I»ROIT 

URAS  GALCIÎF. 

Au  nivuau  du  V ,   . 

0-/270 
0",305 

U-,S70 
0-/295 

Au  milieu  du  tdceps 

Les  dilTéreaces  de  volume  ne  sont  pas  appréciables  à  première  vue 
comme  les  dilîérenccs  de  longueur  ;  ou  est  frappe  au  contraire 

AncinvKs.  2*  série,  t.  VIIL  8 
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par  riQlé;:îrilé  des  masses  musculaires  el  par  l'apparonce  tout  à 
lait  normale  de  leur  disposition  anatomique.  Les  circonlerences 

lies  deux  bras  sont  du  reste  h 
peu  près  égale!*. 

Ces  dîlîèrences  ne  devien- 
nent sensibles  que  si  l'on 
étudie  en  détail  tes  divers 
muscles  et  si  Ton  analyse  leurs 
monvemcnls. 

Mittyrulaturc.  —  Les  muscles 
du  cou  paraissetit  normaux,  i 
Les  slerno-masloïdieiis  sont 
égaux;  le  tmpt^ze  gaucUe  est 
plus  volumineux,  son  bord 
supérieur  est  plus  dur  et  plus 
♦ipais.  Le  r^rand  pectoral  au 
contraire  e-l  plus  épais  el  plus 
résistant  [i  droite;  il  en  est 
de  même  du  jL^raod  dorsal  — 
jugé  par  le  volume  de  son  hord 
antérieur  —  et  du  rhomboïde  : 
il  n'est  pas  pnssil»Ie  irapprécier 
le  volume  de  ran;:ulaire.  Les 
digilalions  du  f/mivl  dentelé 
soTit  visîides  des  deux  cûlés; 
mais  elles  sont  plus  grêles  el 
plus  molles  du  côlê  fa[auche. 

Bcltoale.  Pris  à  pleines  mains 
ce  muscle  ne  parait  pas  djfîé- 
rent  à  gauche  de  ce  qu'il  est 
h  droite  :  cependant  la  masse 
des  faisceaux  musculaires  est 
moins  épaisse  à  gauche,  la  dé- 
pression sous-acromiale  est 
moins  couverte,  plus  accessible 
et  cependant  la  silhouette  dn 
moijtrnon  de  l'épaule  dessine 
la  même  courbe  :  les  deux  pro- 
lils  sont  superposable5.  C'est 
que  les  couches  superlicielles 
sont  un  peu  plus  llasques  et 
plus  épaisses  aussi  à  gauche. 
Il  est  plus  facile  de  plisser  la 
peau  de  ce  ciUé  el  le  pli  esl  plus  gros.  Les  fosses  sus  el  sous-épi- 
neuses sont  plus  apparentes  à  gauche,  les  muscles  correspondants 
sont  moins  volumineux  el  moins  résislaiils. 
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Bkeps.  l.a  longue  portio»  est  plus  grêle  et  plus  molle  à 
gauche.  La  courte  portion  au  cnntv.iirf*  H  le  cornco-bracliia!  ont 
plus  dVpaisseur  et  de  fermeté  : 
sur  ce  point,  l'asymétrie  des 
deux  bras  est  plus  marrjiiée. 
Le  triceps  brachial  gaucUe  est 
plus  mince  et  moins  résislnnt 
que  le  droit.  A  l'avant-brtts,  les 
dilTcrences  d'un  côté  à  Taulre 
ne  sont  pas  appréciables. 

Toutes  ces  petites  inégalités 
se  totalisent  en  une  différence 
d'aspect  plus  facile  à  constater 
qnli  e,\pliquer  par  des  mcnsu- 
rations  précises.  Les  formes 
dans  leur  ensemble  sonl  plus 
netlement  masculines  à  droite, 
à  guuclïe  elles  tendent  au  fémi- 
nisme. 

Motilité.  —  C€s  défectuosités 
de  la  musculature  ont  pour 
conséquence  un  atTaiblisse- 
meut  relalif  dont  le  malade 
a  le  sentiment  très  net  et  dont 
rcxploralion  au  dynamomètre 
donne  la  mesure  approxima- 
tive : 

Pression  cîe  tu  main  droite.  47  kg, 

—  —  j;auche.  30  — 
Pression  du  janei  droit.  20  - 

—  —       pauche.  W  — 

1>X  affaildissement  se  re- 
trouve dans  t'analyse  des  mou- 
vements  du  membre  supérieur. 

L*  é  leva  t  io  n  des  f^p  ti  u  les  I  h  a  u  s  - 
sèment)  e?tsymétrit|uo.  Qiiûnd 
le  rejet  des  épaules  en  arrière. 
avec  effort  pour  joindre  tes 
coudo',  fait  saillir  les  muscles 
de  ia  région  interscapnlaire, 
le  relief  du  rbombuïde  est  bien 
plus  man]iic  à  droite.  La  pro- 
jection de»  bra^  en  avant  avec  effort  pour  repousser  (mouvement 
typique  pour  la  paralysie  ilu  grand  dentelé),  se  fait  sam  anocnalie 
appréciable  en  arrière  ;  mais  ce  mouvement  d'extension  en  avant, 
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surtout  quand  la  position  est  maintenue  longtemps,  met  en 
évidence  l'inêsal  développement  des  muscles  de  Tépaule.  Le 
deltoïde  a  des  faisceaux  plus  courts  du  côté  gauche,  et  de  ce 
côté  le  faisceau  antérieur  est  plus  fort  tandis  que  les  faisceaux 


i'iU-  3. 


moyen  et  postérieur  sont  plus  grêles.  Le  triceps  brachial  est 
vigoureusement  contracté  à  droite,  il  l'est  faiblement  à  gauche, 
de  ce  côté  aussi  la  brièveté  de  la  masse  musculaire  est  évidente  ; 
au  contraire  la  longueur  de  la  portion  tendineuse  du  muscle  est 
égale  à  droite  et  à  gauche.  Dans  ce  mouvement  on  constate 
encore  que  les  muscles  de  Tavant-bras  font  un  relief  plus  accusé 
à  droite.  Cben...  a  beaucoup  de  peine  à  maintenir  son  membre 
supérieur  gauche  dans  cette  position,  il  le  laisse  retomber  peu  à 


ARRÊT    DE    DÊVELOPPEMEKT  DE   l'hUMÉRUS   GAUCHE.       117 

peu  malfiré  ses  eiïorls,  et  un  Iremblement  V-^cv  ^pparaiL  En 
m»}me  lemps  i*atsEelle  gauche  se  i>ai»;ne  Je  sueur  taudis  que 
raisscUe  droite  est  à  peiuc  moite.  —  Uil  vniion  du  bras  en  abduc- 
lion  reslc   iDConiplête   à   gauche,  il   en  est  de   même  de  rélê- 


/%.  4* 


vation  du  bras  au  dessus  de  la  1616,  malgré  une  forte  conirac^ 
tion  compensatrice  du  Irapeze  et  un  mouvcmenl  de  bascule  de 
Fomoplate,  —  Le  mouvement  de  moulinet  est  comph  t  h  droite;  à 
gauche  inalge-é  une  Forte  inclinaison  du  Ironc  vers  le  côté  opposé, 
le  côue  décrit  par  le  hras  reste  orienté  en  avant,  en  dehors  et  un 
peu  eu  has.  —  La  flr.rion  de  i'iivant-bras  sur  le  bras  acceulue  fasy- 
métrie  des  bicep*.  A  i:auche  ïe  ventre  de  ce  muscle  parait  dejeté  en 
dedans  comme  si,  la  longue  portion  étant  inerte^  tout  TefTort  por* 
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tait  sur  la  courte  portion  et  le  coraco-bracliial  :  le  tendon  bicipîtal 
et  son  expansion  sont  plus  forts  à  droite.  La  corde  du  long  supi- 
naleur  est  mieux  tendue  à  droite.  —  La  pronation  et  la  supination 
s'effectuent  avec  une  égale  facilité  des  deux  côtés,  mais  on  l'arrête 
plus  facilement  à  gauche.  Il  en  est  de  même  pour  la  Qexion  et 
l'extension  des  poignets. 

Les  mouvements  du  tronc,  du  bassin,  des  membres  inférieurs 
ne  diffèrent  pas  d*un  côté  à  l'autre.  —  f^a  marche  se  fait  sans 
aucune  irrégularité. 

L'asymétrie  reparait  dans  le  détail  des  mouvements  ae  la  face. 
La  fente  palpébrale  gauche  parait  un  peu  plus  longue  et  un  peu 
plus  fermée,  la  pupille  gauche  au  contraire  est  plus  dilatée.  Chen... 
ne  ferme  pas  facilement  les  yeux  isolés  mais  il  a  moins  de  diffi- 
culté à  fermer  le  gauche-  Ses  élévateurs  de  l'aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure  sont  plus  faibles  que  leurs  congénères  de  droite  : 
cela  se  voit  surtout  dans  le  sourire  et  Texpression  du  mépris.  La 
langue  n'est  pas  déviée  au  repos,  ses  mouvements  sont  normaux. 
La  luette  est  un  peu  déviée  à  droite. 

Les  mouvements  rrflexes  peuvent  être  considérés  comme  nor- 
maux des  deux  côtés,  bien  qu'ils  semblent  relativement  affaiblis  à 
gauche  :  l'examen  a  porté  sur  les  réflexes  plantaire,  abdominal, 
crémastérien,  rotulien,  calcanéen,  olécrànien. 

Mouvements  involontaires.  —  11  n'y  a  jamais  eu  chez  Chen...  de 
mouvements  athétosiques  ou  choréiques,  mais  il  lui  arrive  souvent 
quand  il  est  immobile,  de  sentir  de  petits  mouvements  involon- 
taires dans  répaule  gauche  et  dans  le  bras,  jamais  ailleurs.  Il  s'agit 
de  contractions  fasciculaires  qu'il  est  facile  d'apercevoir  quand  on 
fait  rester  le  malade  au  repos.  Chen...  dit  encore  qu'il  éprouve 
parfois  un  léger  tremblement  dans  le  côté  gauche,  mais  quelque- 
fois aussi  à  droite. 

Ldi  sensibilité  est  normale  dans  tous  ses  modes.  L'acuité  visuelle 
et  auditive  est  normale  et  égale  des  deux  côtés  :  il  n'y  a  pas  de 
rétrécissement  du  champ  visuel. 

Les  troubles  trophiques  sont  peu  nombreux.  L'humérus  gauche 
si  raccourci  est  plus  mince  que  l'humérus  droit  au  moins  dans  la 
partie  diaphysaire.  Cela  est  sensible  à  la  simple  palpation,  et  la 
radioscopie  montre  bien  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  apparence.  Les 
extrémités  de  l'os  au  contraire  sont  normales;  la  tête  de  l'humérus 
a  le  même  volume  des  deux  côtés.  De  plus  il  y  a  à  gauche  une 
lésion  arlieulairj  :  dans  les  mouvements  passifs  de  l'épaule  on 
constate  déjà  une  résistance  qui  doit  intervenir  aussi  pour  une 
part  dans  la  limitation  des  mouvements  actifs,  quand  ces  mouve- 
ments quels  qu'ils  soient  sont  un  peu  forcés.  Chen..,  se  plaint  d'un 
tiraillement  douloureux  dans  la  jointure;  c'est  une  douleur  qu'il 
a  toujours  éprouvée  depuis  son  enfance,  il  la  ressent  mieux  depuis 
que,  par  son  incorporation,  il  est  obligé  à  des  exercices  actifs.  Cette 
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ankylose  incomplète  de  Tépaule  est  très  apparente  sur  les  radio- 
graphies. 

La  gracilité  de  certains  groupes  de  muscles  a  été  signalée  déjà. 
11  s'agit  plutôt  d'un  développement  incomplet  que  d'une  atrophie 
car  les  réactions  électriques  sont  les  mêmes  à  gauche  et  à  droite 
pour  l'excitation  faradique  :  l'excilabilité  galvanique  des  muscles 
n'a  pas  été  étudiée. 

L'arrêt  de  développement  porte  aussi  sur  le  système  vasculaire, 
Vartère  radiale  est  plus  fine  à  gauche,  le  pouls  plus  faible.  Les  réac- 
tions vaso-motrices  sont  plus  faciles  de  ce  côté  :  le  frottement  de 
la  peau  fait  apparaître  une  raie  rouge  persistante  ;  l'aisselle  est 
constamment  baignée  de  sueur  à  gauche,  même  au  repos,  tandis 
que  Taisselle  droite  reste  sèche.  Il  n'y  a  pas  de  différence  de  tem- 
pérature entre  les  deux  côtés. 

Chen...  porte  peu  de  stigmates  de  dégénérescence.  Les  oreilles,  le 
crâne,  la  bouche  (dents,  palais)  sont  bien  conformés,  les  mains 
aussi,  il  n'a  pas  d'oligodactylie  cubitale,  mais  l'axe  des  deux  der- 
niers doigts  décrit  une  légère  concavité  qui  s'oppose  à  une  conca- 
vité des  deux  premiers.  Cette  faible  anomalie  est  un  peu  plus  appa- 
rente à  la  main  droite. 

Les  testicules  sont  bien  conformés.  Le  testicule  gauche  est  plus 
petit,  moins  déclive  ;  il  remonte  souvent  vers  l'auneau  inguinal. 
Le  prépuce  n'est  pas  long,  le  méat  est  largement  ouvert  par  un 
hypospadias  qui  s'arrête  au  niveau  du  sillon  balaiio-prépucial.  Le 
système  pileux  est  bien  développé,  il  n'y  a  rien  d'anormal  sur  la 
peau  :  quelques  nœvi  pigmentaires  très  clairsemés.  Le  fonctionne- 
ment des  appareils  digestifs,  circulatoire,  urinaire,  etc.  est  tout 
à  fait  régulier. 

Chen...  sait  lire  et  écrire,  sa  mémoire  est  assez  fidèle;  mais  son 
esprit  n'est  pua  tr(}s  vif  et  il  n'a  pas  beaucoup  de  goût  pour  le  tra- 
vail intellectuel.  La  lecture,  dit-iL  le  fatigue,  elle  aggrave  des  ver- 
tiges et  des  défaillances  auxquels  il  est  sujet,  et  augmente  un  mal 
de  tête  qui  se  cantonne  avec  ténacité  dans  la  région  pariétale 
droite  et  qui  résiste  à  des  doses  répétées  d'antipyrine.  Chen...  s'est 
plaint  souvent  de  cette  céphalée. 

Clien...  a  été  réformé  le  2S  mai  1898. 

11  s'agit  en  résumé  d'un  homme  qui,  des  suites  d'une  aiTec- 
tion  nerveuse  aiguë  de  l'enfance,  a  gardé  une  amyotrophie 
hémilatérale  gauche  diffuse,  à  peine  appréciable.  Son  humé- 
rus gauche,  au  contraire,  a  subi  un  arrêt  manifeste  dans  son 
développement. 

Ainsi  présente},  le  fait  trouve  une  explication  facile.  Cepen- 
dant le  diagnostic  a  présenté  quel(|ues  difficultés.  Chen...  a 
été  présente  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  devant  la- 
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quelle,  faute  des  renseignements  précis  fournis  depuis  par 
la  mère,  il  a  fallu  discuter  certaines  hypothèses. 

Chen...  affirmait,  d'une  manière  très  catégorique,  que  son 
infirmité  lui  venait  d'une  maladie  et  non  d'un  accident;  il 
n'y  avait  donc  pas  à  s'arrêter  à  l'idée  d'une  fracture  ou  d'un 
décollement  épiphysaire.  Ce  dernier  traumatisme  entraine 
pourtant  assez  souvent  une  difformité  toute  pareille  à  celle 
de  Chen...  On  en  peut  voir  des  exemples  décrits  et  figurés 
dans  un  travail  récent  de  P.-S.  de  Magalheies  *  et  dans  les 
mémoires  plus  anciens  de  Vogt*,  Bruns^,  Jetter*,  etc..  L'hy- 
pothèse de  troubles  trophiques  consécutifs-  à  une  lésion  arti- 
culaire était  plausible,  puisque  l'examen  direct  de  l'épaule  et 
la  radiographie  s'accordaient  à  prouver  Texislence  d'une  an- 
kylose  depuis  longtemps  douloureuse.  La  diffusion  des  trou- 
bles constatés  et  surtout  Thistoire  de  la  phase  aiguc  et  infan- 
tile de  l'affection  ne  vont  pas  avec  une  arthrite  primitive. 
Pour  les  mêmes  raisons,  on  ne  pouvait  admettre  une  malfor- 
mation congénitale  méconnue  par  les  parents  pendant  les 
premiers  mois  de  l'existence  de  l'enfant*.  C'est  certainement 
une  affection  du  système  nerveux  qu'il  fallait  rechercher  à 
l'origine  de  cette  infirmité. 

Une  névrite  peut  arrêter  le  développement  des  régions 
innervées  par  le  nerf  malade  ^,  A  cet  âge,  en  l'absence  des 
facteurs  étiologiqucs  habituels,  avec  cette  diffusion  héniila- 
térale  des  altérations,  c'est  une  hypothèse  peu  acceptable. 

Les  deux  maladies  susceptibles  d'expliquer  le  fait  acluel 
sont  :  la  parahsie  infantile  et  l'hémiplégie  cérébrale  infan- 

*  P.-S.  (le  MagalluMcs.  T//  tvw  de  raccotircissetnent  considêrabie  t/n 
hnts  du  côlê  (jauche  tlù  à  un  firrél  (te  croiasauce  de  rhuménts  corres- 
pondani  [lieiue  de  chirun/ie,  lb*J8,  p.  4i'2). 

*  P.  V'ojît.  />/>  traumutische  F.p'tphyaentrennuuif  und  deren  Eiufluas 
nu f  dus  Liinf/en  wachslhuiu  der  fl'iftrenknochen  {Arch.de  Ltiuffenbeck,  1 878, 
Bil.XXlï.  p.'3i3;. 

*  P.  Bruns,  i'eber  Iraumalische  Epiphjscnirennunf/  Arch.  (te  Lan- 
Uenhecii,  1882,  Bil.  XXVI I,  p.  240'. 

*  G.  Jeltcr,  cité  par  de  Magalheios. 

"  Il  y  aurait  même  des  atrophies  professionnelles  de  riiumérus!  — 
Duparctjue.  Métn.  au r  l'inêtfidUê  professionnelle  de  loiif/ueur  des  membreit 
supérieurs  considérée  coni'ne  cause  d'erreurs  diufjnostiffues  et  prouos- 
tiffues  {fiaz.  hebd.,  23  janvier  i8t»3,  p.  6.*»). 

*  L.  Jacquet  et  Napieralski.  Sévrile  prolont/ée  du  membre  inférieur 
droit  avec  arrêt  de  développement  et  h'jperostose  calcanéenne  (.Vac.  méd. 
hnp.,  20  mai  1898,  p.  4i0). 
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tile.  C'est  à  la  paralysie  infantile  que  Ton  pense  d'abord  : 
les  déformations  qu'elle  produit  sont  communes,  le  sque- 
lette est  ordinairement  atteint,  quelquefois  môme  il  est 
atteint  presque  seul,  l'intégrité  des  muscles  étant  relative- 
ment respectée.  La  participation  de  la  face  dans  les  alté- 
rations n'était  pas  un  argument  important  contre  elle, 
puisque  les  muscles  innervés  par  le  facial  sont  intéressés 
quelquefois  dans  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  desenfants'. 
Mais  l'état  actuel  des  muscles,  moins  atrophiés  qu'arrêtés 
dans  leur  accroissement,  la  conservation  des  réflexes,  la 
répartition  rigoureusement  unilatérale  des  lésions,  devaient 
inspirer  des  doutes,  et  d*autres  considérations  amenaient  à 
conclure  en  faveur  d'une  sclérose  cérébrale.  L'intelligence  de 
Chen...  peut  être  considérée  comme  moyenne,  suffisante;  ce- 
pendant ses  conceptions  sont  un  peu  lentes,  son  attention  se  Cixe 
avec  peine,  il  n'a  aucune  curiosité  ;  en  un  mot  il  ne  pense  pas 
beaucoup.  On  peut  encore  invoquer  en  faveur  d'une  lésion 
superficielle  du  cerveau  la  céphalalgie  presque  constante  dont 
le  malade  se  plaint,  les  petits  mouvements  involontaires 
qu'on  remarque  parfois  dans  les  muscles  de  l'épaule  gauche. 
L'absence  de  phénomènes  spasmodiques  a  embarrassé  un 
moment,  mais  les  renseignements  donnés  par  la  mère  ont 
appris  qu'ils  avaient  existé  pendant  toute  l'enfance  de  Chen,.. 
Le  diagnostic  de  sclérose  cérébrale  semble  bien  légitime. 

Au  reste,  l'observation  actuelle  n'est  pas  absolument  iîfo- 
lée.  M.  Féré  -  a  décrit  chez  les  hémiplégiques  infantiles  des 
arrêts  de  développement  des  os  tout  à  fait  ideiitiqucs  à  celui- 
ci.  Dans  les  faits  étudiés  par  lui,  le  trouble  trophique  est  plus 
inar(|ué  aux  membres  supérieurs  qu'aux  membres  inférieurs  : 
mais  il  n'est  pas  aussi  étroitement  localisé  que  chez  Chen... 
à  un  segment  du  s(jueh?tle.  M.  Féré  a  résumé  dans  un  tableau 
les  chiiïres  recueillis  dans  ses  mensurations,  (^hez  les  sujets 
normaux,  le  rapport  entre  les  longueurs  du  bras  et  de 
l'avant-bras  est  de  7:2,»>  à  100  en  moyenne.  Chez  les  hémi- 
plégiques infantiles,   l'écart  minimum  a  été  de  91,60  à  100. 

'  n«'îcIèro.  In  cas  f/e  /Kirufi/sic  spinfilr  in  faulile  avec  participation  (tu 
nerf  facial  [Snc.  nu'ut.  Iinp.^t'y  mars  189S.  p.  209;. 

*  Cil.  F«''iv.  }\nli'  sur  l'arrêt  de  dcveloppouxent  des  metnijres  dans  Itté- 
niiplcffie  cérrt)r(t1r  infantile  et  sarsé's  analot/ies  (wec  des  nud for ni/t lions 
réputées  cont/énilfifes  {Iter.  de  méd.,  1X90,  p.  llô):  —  Du  môme.  Les  pro- 
portions relatives  des  tts  du  bras  chez  les  liéntiplétji({ues  infantiles  et  les 
dé(/éncrés  {Soc.  de  biul.,  1897,  p.  9}. 
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Dans  le  cas  actuel,  le  rapport  serait  de  101,87  à  100.  On 
voit  que  l'écart  est  considérablement  réduit,  puisque  la  pro- 
portion est  renversée  :  Tavant-bras  est  plus  long  que  le  bras. 
L'anomalie  est  donc  très  marquée.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  très 
particulier  chez  Chen.. . ,  c'est  que  le  rapport  en  question  est 
éloigné  des  limites  habituelles,  même  du  côté  sain.  A  droite, 
en  effet,  le  rapport  entre  les  longueurs  respectives  du  bras  et 
de  l'avant-bras  est  de  100  à  88,7  ;  c'est  le  rapport  indiqué 
comme  normal' pour  le  fœlus  par  M.  Féré  (d'après  Hamy). 
Faut-il  croire  que  Chen...  était  déjà  un  dégénéré  avant  d'être 
un  hémiplégique  infantile?  Il  semble  plus  logique  de  suppo- 
ser que  la  lésion  cérébrale  a  retenti  sur  l'autre  côté  en  frap- 
pant le  côté  hémiplégie,  et  que  seule  elle  est  responsable  de 
cette  double  anomalie  dans  l'évolution  des  membres  supé- 
rieurs. Ne  voit-on  pas  chez  les  hémiplégiques  adultes  la  force 
musculaire  amoindrie  même  dans  les  membres  indemnes  ? 
Il  y  a  certainement  une  part  à  faire  au  cerveau  dans  les 
arrêts  du  développement  de  ce  genre  ;  ot  il  ne  serait  pas  sans 
intérêt  de  rapprocher  de  pareils  faits  les  lésions  cérébrales 
observées  dans  certaines  monstruosités*;  mais  une  simple 
observation  clinique  sans  examen  anatomique  ne  comporte 
pas  une  pareille  discussion. 


ÊPILEPSIE  :  DEUX  TRÉPA.NATIONS.  PERSISTA.NCE  DES  ACCÈS  ; 
Par  M.  JOURDAN, 

luternc  à  l'asile  Saiul- Pierre  (Marseille). 


Ducu!...,  vingt-trois  ans,  verrier,  est  entré  le  22  septembre  1897 
à  l'Asile  public  d'aliénés  de  Saint-Pierre. 

Anlicè  letit$  héréditaires,  —  Père  mort  à  cinquante  ans,  mère  à 
quarante-cinq  ans.  Trois  frères  et  une  sœur  morts  très  jeunes. 
Tuberculose  du  côté  maternel.  Pas  d'épilepsic  dans  sa  famille. 

*  Troisier.  Soie  sur  rétat  de  la  moelle  êpinière  tlans  un  cas  tVhénii' 
mëlie  atiHhoraciffue  (Arch.  de  phi/siol.,  IV,  p.  72,  187 1|. —  F.  Drpyfous. 
Arrêt  de  développement  des  membres  supérieurs.  Eetrodactfflie.  Altetxi' 
lion  des  méninf/es  Ittcalisée  à  la  réf/ion  des  centres  moteurs  il*rogr.  wirr/.. 
1878,  p.  483).  —  L.  K{\U\çev.  liiickenmark  und  Gehirn  in  einem  Faite  von 
antfehornem  Manf/el  eines  Vurderarms  [Arch.  f.  pathol.  anat.,  LXXXIX, 
p.  46,  188-2.. 
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Antécédents  personnels.  —  Variole  h  l'âge  de  cinq  ans.  A  sept  ans 
et  demi,  premier  accès.  Un  peu  auparavant,  il  avait  été  très 
effrayé  par  les  gendarmes  qui  le  poursuivaient  parce  qu'il  prenait 
du  bois  à  la  gare. 

Au  début,  ces  accès  étaient  peu  nombreux,  cinq  à  six  par  an. 
Ils  passaient  inaperçus  tant  leur  durée  était  courte  (quelques 
secondes),  lien  a  eu  à  l'école  sans  que  l'instituteur  s'en  aperçoive, 
car  il  ne  tombait  pas,  restait  assis  sur  son  banc.  A  dix-sept  ans, 
il  entre  dans  une  verrerie.  A  partir  de  ce  moment,  les  crises 
deviennent  de  plus  en  plus  fortes  et  de  plus  en  plus  nombreuses, 
(trois  ou  quatre  par  jour).  11  les  sent  venir  :  son  caractère  se 
modifie,  il  est  plein  de  mauvaises  idées,  dit-il,  et  surtout  de  l'idée 
du  suicide,  il  s'énerve;  il  a  des  tremblements  de  tout  le  corps; 
c'est  dans  cet  état  qu'arrive  l'accès.  Lorsque  celui-ci  est  terminé, 
tout  rentre  dans  l'ordre,  D...  redevient  calme,  il  n'a  plus  de  mau- 
vaises idées.  Il  vit  ainsi  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans.  A  cette  époque, 
il  se  jette  après  un  accès,  par  la  fenêtre,  s'écrase  le  nez,  se  fait 
des  contusions  multiples  ce  qui  l'oblige  à  entrer  à  l'iiôpital  de  la 
Conception.  Pendant  son  séjour  dans  cet  hôpital,  il  a  de  nouvelles 
crises. 

M.  le  D*"  Poucel  lui  fait  une  trépanation  de  la  partie  supérieure 
de  l'occipital  gauche  (avril  1896).  Après  l'opéralion,  l'état  du 
malade  semble  amélioré,  il  ne  voit  plus  reparaître  les  accès  et  se 
croit  complètement  guéri.  Six  mois  après  l'opération,  il  est  opéré 
de  nouveau  du  même  côté  (il  est  impossible  de  savoir  quels  ont 
été  les  motifs  de  cette  seconde  opération;  novembre  1890).  Quel- 
ques jours  aprè.-*,  les  accès  reviennent,  mais  avec  moins  d'intensité. 
Il  ne  les  sent  plus  venir,  c'est-à-dire  qu'il  n'a  plus,  auparavant, 
d'idées  mauvaises  (tentatives  de  suicide,  d'homicide),  ni  d'énerve- 
ment.  11  sort  de  la  Conception  sept  mois  après.  Uenlré  chez  lui, 
les  accès  deviennent  de  plus  en  plus  forts,  s'accompagnent  d'exci- 
tation, ce  qui  l'engage  à  rentrer  à  la  Conception  où  il  reste  quinze 
jours  et  est  amené  ensuite  à  l'Asile  (22  septembre  1897).  De  ce 
moment  au  14  mars  1899,  époque  à  laquelle  il  entre  à  l'inlirmerie 
où  il  est  soumis  au  traitement  par  le  Irional,  il  a  des  accès  nom- 
breux avec  agilation,  environ  SO  à  100  en  un  an. 

Entré  à  l'infirmerie  le  1 1  mars  1899,  ce  même  jour  à  11  heures 
il  a  une  crise  qui  n'a  pas  duré  cinq  minutes;  à  i  h.  1/4  une  autre 
de  dix  minutes;  à  3  h.  12  une  troisième.  Pendant  la  nuit  du 
14  au  15,  trois  accès  à  11  heures,  2  heures  et  5  heures. 

15  mars.  —  Deux  accès,  l'un  à  10  heures,  l'autre  à  midi  ;  il  a 
senti  venir  le  dernier,  l'infirmier  lui  a  donné  immédiatement  un 
paquet  de  Irional  de  0,oO,  l'accès  n'a  duré  rjue  deux  minutes.  La 
nuit  a  clé  tranquille.  Depuis  ce  jour,  les  crises  se  sont  succédé 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers,  mais  un  fait  à  noter, 
c'est  qu'il  n'y  a  plus  d'agitation. 
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Etat  actuel.  —  Ce  malade  est  plongé  dans  une  prostration  légère, 
il  parle  peu,  la  face  présente  des  cicatrices  de  la  variole,  le  nez 
est  écrasé.  Au  niveau  de  roccipilal  gauche  se  trouve  une  dépres- 
sion de  8  à  10  centimètres  de  long  sur  2  a  3  centimètres  de  hauteur. 
A  ce  niveau,  on  perçoit  les  battements  artériels;  le  cerveau  esl  en 
contact  avec  les  téguments.  Depuis  quelques  jours,  ses  crises 
s'accompagnent  de  dvlire  mystique;  il  fait  le  mort,  croit  qu'il  a 
été  crucifié  et  que  des  anges  remportent  vers  Dieu. 

Cette  observation  ne  saurait  être  concluante  sur  les  résul- 
tats obtenus  par  le  traitement  de  Tépilepsie  par  le  trional. 
La  quantité  donnée  de  ce  médicament  a  été  insuffisante  et 
irrégulièrement  administrée.  Peut-être  pourrait-on  attribuer 
au  trional  la  disparition  de  l'excitation  qui  accompagnait  les 
accès  et  qui  n'a  plus  reparu  depuis  Tadministralion  de  ce 
médicament. 


Poursuivant  notre  enquête  sur  l'action  thérapeutique  de  la 
trépanation  dans  les  maladies  nerveuses,  nous  demandons 
à  nos  collègues  des  asiles  de  bien  vouloir  nous  communiquer 
les  cas  de  trépanation  qu'ils  ont  dans  leurs  services  et,  dans 
les  visites  des  asiles  que  nous  faisons  de  temps  en  temp<, 
nous  demandons  ii  voir  les  trépanés.  C'est  ainsi  que,  à  Tasilc 
Saint-Pierre  de  Marseille,  M.  le  D""  Maunier  nous  a  montré 
le  malade,  sujet  de  l'observation  qui  précède  cl  que  son 
interne,  M.  Jourdan,  a  eu  l'obligeance  de  nous  transmettre. 
Bien  qu'elle  oiTre  quelques  lacunes,  elle  n'en  est  pas  moins 
d'un  réel  intérêt.  Il  en  ressort,  point  capital,  que  la  trépana- 
tion n'a  pas  guéri  l'épilep^ie.  Il  y  a  eu  une  rémission  et, 
comme  dans  cette  opération,  il  y  a  toujours,  malgré  les  pré- 
cautions les  plus  minutieuses,  un  écoulement  sanguin  consi- 
dérable, la  rémission  qui  suit  d'habitude  —  mais  non  cons- 
tamment —  l'opération,  peut  être,  dans  une  certaine  mesure 
attribuée  à  cette  perte  de  sang.  Relevons  la  disparition  de 
l'aura  psychique,  Faction  du  trional, et  signalons  la  nécessité  : 
i°  de  toujours  relever  très  exactement  le  nombre  des  accès, 
afin  de  bien  juger  l'action  des  traitements,  médical  et  chirur- 
gical ;  :2"  d'avoir  une  description  des  accès,  ce  qui  n'est  pas 
toujours  facile;  3^  de  faire,  à  l'occasion,  une  autopsie  com- 
plète de  ces  malades  et  de  conserver  la  calotte  crânienne  pour 
bien  voir  et  décrire  les  lésions.  Bourneville. 
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I.  Apuntes  para  el  estudiû  estruciural  de  la  corteza  vi&ual  del 
cerebro  humano  (coa  Li  loLo^r.)  ;  par  S.  Ha^o.n  \  Cajvl.  {Hev, 
Ibero-Àmc ricana  de  ciene,  med.^  Marzo,  1809.  Madrid,  1899.) 

Deux  Lhéories  contraires  tlo  minent  les  eon  cep  lions  actuelles  de 
la  structure  et  des  functiuns  de  l'écorce  du  télencêphale  :  celle  des 
uniri^tes  qui,  avec  MevMKRT  el  Kulukkr,  croient  à  funilé  structu- 
rale et  fonction nt-dle  de  ta  cellule  nerveuse  el  expliquent  par  les 
connexiuiis  pLMipIjêji(jues  la  diversilé  des  propriétés  des  diverses 
aires  de  récorce  cérébrale  ;  celle  des  paHicultiristcs  qui,  à  l'instar 
de  Ml\\Rt  de  Flkchsio,  de  NissL,  sans  mécounaitre  1" importance 
desconnexions  péri{iULTi(|Ues,c'esl-à-dire  delà  >truclure  tle,sa[ipa- 
reils  pêripiiénques  des  sens,  l'ait  d'organisation  et  d'évolution 
pliyloj:^énique  d'où  résulte  tout  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  la  doc- 
trine do  la  spécificité  des  sensations,  considèrent  comme  histolo- 
ijjiqucment  l'ondée  riiétéro|i,'ènéité  Ibuclionnelle  de  cliaqiie  tcni- 
toire  dn  cortex.  C'est  afin  de  pouvoir  prendre  posilioa  k  son  tour 
dans  ce  débal,  en  toute  connaissance  de  cause,  que  Hakon  y  Cajal 
inaugure  une  série  d'études  sur  la  structure  comparée  des 
diverses  régions  de  Técorce  du  cerveau  Immain, 

L*examea  histologique  de  cerveaux  d'enlafils  de  quin/^e,  vinjC^l  el 
trerile  jours,  [lar  les  méthodes  deWEiaiiRT^  de  (jolci  el  de  Xissl,  lui 
a  déjà  révélé  quelques  détails  ■  nouveaux  "  quil  Tait  connaître 
dans  celte  preaïière  note  sur  les  caractères  morphologiques  et 
foDClionnels  des  élém^nits  conslituanl  les  couches  de  l'ccorce  du 
cuneus  et  de  la  scissure  calcarine.  Ce  n*est  qu'après  avoir  étudié 
niûsi  toutes  les  provinces  de  l'écorce  que  Cajal  formulera  son  juire- 
mciU  déliuilif  sur  ta  question.  En  attendant^  ce  n'est  pas  en  vain^ 
on  le  conçoit,  que  l'œil  d'un  Cajal  a  conletuplé  à  son  tour  ces  ré- 
l^'ions  qu'avaient  décrites  à  leur  point  de  vue,  avec  les  secours  de 
la  technique  du  temps,  Vicq  d'Azyr,  Getinari,  Raillargcr,  Meynert. 
Point  de  doute  que  Tècorce  de  la  scissure  calcarine  ne  se  dis- 
tingue des  autres  territoires  corticaux  par  des  caractères  mor- 
phologiques tout  à  Tait  particuliers.  Tandis  que,  des  huit  couches 
stratifiées  de  celte  ccorce»  les  trois  premières,  la  couche  moléculaire^ 
ou  couche  des  panaches  des  pyramides,  ta  couche  des  petites 
pymmidcs  et  la  couche  des  pyramides  moyennes  n'offrent  rieu  de 
spécial,  la  quatrième  couche^  celle  des  cdlules  étoilées  ou  strie  de 
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Gennari,  caractérise  émioemment  au  contraire  la  «  rétine  corti- 
cale »,  comme  nous  Tavons  souvent  appelée  après  Henschen.  Là, 
dans  ce  complexus  de  fibres  myéliniques,  où  tant  de  prolonge- 
ments nerveux  sont  mêlés,  Gajal  a  distingué  :  l^'  des  cellules  ner- 
veuses éloilées  autochtones  ;  2<*  des  ramifications  de  fibres  ner- 
veuses de  fort  calibre  montant  de  la  substance  blanche  ;  3*  des 
ramifications  d'axones  ascendants  de  cellules  des  couches  infé- 
rieures (zone  des  grains,  zone  des  pyramides  géantes,  zone  des 
corpuscules  polymorphes)  ;  4<^  des  ramifications  collatérales 
d'axones  de  cellules  des  zones  supérieures  (couches  des  pyramides 
petites  et  moyennes).  Des  éléments  spéciaux  de  forme  variée, 
mitrale,  semi-lunaire,  etc.,  mais  surtout  étoilée,  constituent  donc 
en  fort  grand  nombre  cette  quatrième  couche,  cellules  dont  les 
dendrites  se  ramifient  exclusivement  dans  ce  plexus  nerveux. 
L'observation  toujours  plus  approfondie  de  cette  zone  a  déjà  per- 
mis à  Cajal  de  la  subdiviser  en  deux  (couches  des  grandes  et  des 
petites  cellules  éloilées)  et  d'y  décrire  :  4'  des  cellules  éloilées 
géantes  ;  2°  des  cellules  éloilées  moyennes  à  longs  et  forts  axones 
descendants,  à  épaisses  collatérales  ascendantes  et  à  collatérales 
destinées  aux  couches  inférieures  ;  3<>  des  cellules  petites  à  courts 
dendrites  variqueux,  à  axone  court,  descendant,  ascendant  ou  hori- 
zontal, et  s'épuisant  dans  Tépaisseur  même  de  la  strie.  De  pyramides 
proprement  dites,  Cajal  n'en  a  jamais  aperçu  en  cette  région. 

Une  autre  particularité  qui  dislingue  l'écorce  visuelle  des  autres 
aires  corticales,  même  de  l'aire  scnsitivo-motrice,  où  elles  sont 
pourtant  fort  nombreuses,  c'est  le  nombre  des  fibres  ascendantes 
de  fort  calibre  qui  montent  de  la  substance  blanche  pour  se  rami- 
fier horizontalement  dans  la  quatrième  couche.  Comme  ces  fibres 
conservent  leur  gaine  de  myéline  jusqu'à  leurs  ramifications  pri- 
maires et  secondaires,  elles  contribuent  surtout  à  donner  au 
ruban  de  Vicq  d'Azïr  sa  coloration  blanche.  Les  fibrilles  de  ces 
axones  ne  laissent  pas  de  contracter  des  rapports  de  contiguïté  en 
nombre  infini  avec  les  corps  et  les  dendrites  des  cellules  indigènes 
de  cette  zone,  c'est  à-dire  de  la  couche  des  cellules  étoilées, 
comme  elles  ont  fait  d'ailleurs  pour  les  tiges  des  pyramides  et  des 
cellules  des  couches  inférieures.  Souvent  ces  longues  fibres  myéli- 
niques  croisent  verticalement  la  strie  de  Gennari  et  vont  au  delà, 
jusque  dans  la  couche  des  pyramides  moyennes  [troisième  couche), 
puis  se  recourbent  brusquement  en  bas  ou  s'infiéchissent  sur  de 
grands  espaces  pour  se  résoudre  finalement  dans  la  couche  des 
cellules  éloilées  en  collatérales  et  en  prolongements  axiles  termi- 
naux. L'aire  de  distribution  de  ces  fibres  est  énorme;  leurs  rami- 
fications ultimes  entrent  certainement  en  contact  avec  des  cen- 
taines de  cellules  nerveuses  de  la  zone  des  cellules  étoilées  et  avec 
un  nombre  considérable  de  grandes,  de  petites  et  de  moyennes 
pyramides. 
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A  quelle  espèce  de  cellules  appartiennent  ces  fibres  nerveuses  ? 
Sont  ce  des  fibres  optiques  venues  des  centres  optiques  primaires, 
des  fibres  de  projection,  ou  des  fibres  d'association  intercorticale? 
Il  s'agit  bien,  selon  Gajal,  de  fibres  optiques;  voici  les  raisons  sur 
lesquelles  repose  cette  présomption  : 

c  1"  Les  fibres  d'association,  et,  a  fortiori ^  les  fibres  calleuses, 
sont  beaucoup  plus  délicates  que  ces  libres  afférentes  de  la  région 
visuelle.  Il  n'y  a  pas  jusqu'aux  axones  des  pyramides  géantes  de 
récorce  qui  ne  soient  moins  épais  que  la  plupart  des  fibres  con- 
sidérées. 

«  2^  Lesfibres  blancbes  afférentes  découvertes  par  nous  en  d'autres 
territoires  de  l'écorce  du  cerveau  (/es  fibres  de  Gajal,  comme  les 
appelle  Kôllikkr)  ne  manquent  jamais  dans  l'écorce  des  régions 
de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale  (écorce  sensitivo-motrice, 
écorce  acoustique,  écorce  visuelle,  etc.)  ;  elles  semblent  au  con- 
traire faire  défaut  dans  les  aires  corticales  d'association. 

€  3"  La  physiologie  et  l'anatomie  s'accordent  pour  établir  que  la 
région  visuelle  doit  recevoir  un  courant  considérable  de  libres 
optiques  ;  il  est  donc  naturel  de  considérer  comme  appartenant  à 
des  faisceaux  de  cette  nature  les  innombrables  fibres  myéliniques 
qui  se  distribuent  dans  la  zone  des  cellules  éloilées,  dès  qu'on 
admet  que  les  puissants  plexus  nerveux  que  ces  fibres  contribuent 
à  former,  constituent  en  quelque  sorte  le  facteur  spécifique  de  la 
sphère  visuelle.  » 

Enfin,  de  la  couche  sous-jacenle,  cinquième  couche  de  cette  aire 
corticale,  couche  des  petites  cellules  sphéroïJales  (couche  dca  grains) 
ou  couche  des  petites  cellules  à  axone  ascendant,  comme  la  dé- 
nomme Gajal,  ainsi  que  de  la  septième  couche  des  cellules  poly^ 
morphes,  montent  d'iimombrables  axones  qui,  après  avoir  émis 
des  cofiatérales  dans  les  couches  inrérieures  se  ramifient  dans  le 
plexus  optique,  ou  strie  de  Gennari,  entre  les  cellules  étoilées  de 
la  quatrième  zone.  Ajoutez  qu'en  traversant  cette  région,  les 
axones  ascendants  destinés  à  la  couche  moléculaire  y  abandonnent 
des  collatérales,  en  même  temps  que  nombre  d'autres  prolonge- 
ments axiles  de  neurones  des  diverses  couches  stratifiées,  et  que, 
à  travers  celte  strie,  passent  les  tiges  des  pyramides  géantes  de  la 
sixième  couche  et  celles  des  corpuscule  polymorphes,  les  dendriles 
ascendants  des  grains  et  les  fascicules  d'axones  descendant  des 
petites  et  moyennes  pyramides  des  deuxième  et  troisième  couches. 

Les  cellules  de  la  couche  des  grains  (cinquième  couche  ou 
couche  de  pUites  cellules  à  axone  ascendant)  sont  des  cellules 
petites,  à  dendrites  descendants  ou  latéraux  courts,  dont  un  ou 
plusieurs  prolongements  montent  dans  la  zone  des  cellules  éloilées, 
à  cylindraxe  ascendant,  émanant  le  plus  souvent  de  Fextrémité 
inférieure  du  corps  cellulaire  et  finissant  par  pénétrer  dans  la  strie 
de  GeniNari  où  il  s'arborise. 
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La  couche  des  cellules  pyramidales  f/éantes^  ou  sixième  zone,  est 
formée  d'une  ou  deux  rangées  de  puissants  neurones  dont  l'énorme 
développement  des  dendrites  basilaires  Trappe  l'observaleur  ; 
Taxone  descend  dans  la  substance  blanche  après  avoir  envoyé 
deux  ou  trois  collatérales  dans  la  couche  des  cellules  polymorphes. 

La  couche  des  cellules  polymorphes,  ou  septième  zone,  renferme 
quatre  espèces  d'éléments  nerveux:  i^  les  plus  nombreux  sont  des 
cellules  fusiformes,  ovoïdes,  triangulaires,  dont  l'axone  se  recouvre 
en  arc  au-dessous  des  corps  cellulaires  avant  de  monter  dans  la 
zone  des  cellules  étoilées  et  de  s'y  ramifier  et  envoie  quelquefois 
un  lin  prolongement  axile  jusqu'à  la  substance  blanche.  Des  colla- 
térales sortent  aussi  de  cet  axone  au  cours  de  son  trajet  dans  la 
couche  des  grains,  destinées  aux  couches  inférieures.  La  tige  pro- 
toplasmique  s'épuise  dans  la  zone  des  cellules  étoilées  ;  2*  cellules 
fusiformes  ou  triangulaires  ;  souvent  do  taille  gigantesque,  dont 
Taxe  traverse  toute  l'écorce  et  monte  jusque  dans  la  couche  molé- 
culaire, non  sans  abandonner  des  collatérales  destinées  aux  plexus 
de  la  zone  de  Gennari  et  à  d'autres  zones  ;  3^^  cellules  du  deuxième 
type  de  Golgi,  à  cylindraxe  court,  s'arborisant  dans  cette  même  zone 
des  cellules  polymorphes;  4^  cellules  triangulaires  ou  fusiformes, 
radialement  orientées,  dont  l'axone  pénètre  dans  la  substance 
blanche  ;  ces  derniers  axones  sont  fort  rares  et  gisent  souvent  en 
pleine  substance  blanche  (S*'  couche).  Dans  le  travail  in  cœlcnso 
qu'il  prépare,  l'éminent  histologiste  espagnol  divise  ainsi  en  deux 
la  couche  des  cellules  polymorphes  :  i**  couche  des  grandes  cellules 
à  axones  ascendants;  2*^  couches  des  cellules  polymorphes  propre- 
ment dites  ou  couche  des  éléments  fusiformes  de  Meynert;  la  plu- 
part des  axones  de  ces  derniers  neurones  descendent  jusque  dans 
la  substance  blanche. 

11  semble  bien  résulter  de  cette  première  étude  de  morphologie 
comparée  des  éléments  nerveux  constituant  les  diverses  couches 
stratifiées  d'une  aire  fonctionnelle  de  l'écorce  cérébrale,  de  Taire 
de  la  «  rétine  corticale  »,  qu'il  existe  des  types  cellulaires  définis, 
à  fonction  également  distincte  et  déterminée. 

Cajal  décrit  encore  deux  types  cellulaires  nouveaux  qu'il  a 
découverts  dans  différentes  régions  de  l'écorce. 

Les  cellules  du  premier  type  se  rencontrent  peut-être  dans 
toutes  les  zones  stratifiées  des  circonvolutions,  quoique  jusqu'ici 
Cajal  ne  les  ait  vues  que  dans  celles  des  pyramides  moyennes  de 
l'aire  corticale  visuelle,  dans  l'aire  motrice  et  dans  l'aire  acoustique, 
où  ces  neurones  sont  surtout  fort  nombreux.  Du  corps  cellulaire, 
allongé,  sortent  deux  panaches  dendritiques  fort  longs,  l'un 
ascendant,  l'autre  descendant;  les  branches  de  celui-ci  peuvent 
descendre  jusque  dans  la  zone  des  cellules  polymorphes.  L'axone, 
d'une  finesse  extrême,  issu  de  la  partie  supérieure  ou  inférieure  du 
cytoplasma,  se  décompose  rapidement  en  une  infinité  de  filaments 
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verticaux  fascicuiép,  ascfindanls  et  descetiJanls,  si  ïoogs  qulls 
Iraverseut  presque  loule  J^êpaisseur  de  la  substance  grise.  Cajal  a 
vu  un  vériltiblc  faisceau  de  (llametils  axiles  s'appliquer  aux  ti^^es 
prolopIa«niiqiies  el  aux  corps  cellulaires  des  cellules  pyrariiidales 
dispoiices  en  séries  verticales  ;  il  eslimc  donc  vraisemblable  que 
ces  nouveaux  éléments  nerveux,  d'une  morphologie  ai  curieuse, 
appartiennent  h  la  catégorie  des  neurones  d'association,  neurones 
à  axones  courts  dont  loriice  est  d'associer  dans  le  sens  verlical 
les  pvraoïides  situées  dans  des  zones  distinctes  d*un  territoire 
cortical. 

Les  cellules  du  second  lype  sont  des  éléments  dont  le  volume 
est  presque  aussi  considérable  que  celui  des  grandes  pyramides. 
Du  corps  cellulaire,  de  forme  étoïlèe  ou  triangulaire,  sortent 
trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  branches  dendritiques  horizon- 
tales, fort  étendui^s,  d  où  parlent  des  rameaux  ascendants  qui  se 
divisent  et  se  subdivisent  sur  Je  grands  espaces  dans  l'écorce  ; 
point  d*épines  sur  ces  rameaux  dont  les  expansions  ultimes  sont 
très  variqueuses.  L'axone,  paissant,  à  direction  oblique  ou  hori- 
zontale» émet  sur  son  trajet  nue  multitude  de  collatérales,  l.a  ter- 
miuaison  de  l^axone  de  ces  neurones  n'élant  pas  encore  connue, 
on  ne  saurait  porter  un  jugemenL  délinïtil' sur  leur  nature.  Cepen- 
dant rorientation  de  ce  prolongement,  ainsi  que  d'autres  raisons, 
rendent  probable  qu'ils  représentent  <^  une  variété  spéciale  d'élé- 
ments d*association  iniracorticaux,  éléments  destinés  à  établir,  k 
de  grandes  dislances,  des  connexions  entre  des  groupes  de  pyra- 
mides très  écartées  d,  quoique  appartenant  X  un  ménae  territoire 
cortical.  Bref,  ces  tlémenls  seraient,  dans  répaisseur  de  rêcorce,  ce 
qtic  sont,  dam  la  couche  moléculaire,  les  cellules  de  Caial  et  <k 
Hetzius. 

Les  Qbres  myéliniques  h  fort  calibre  dont  Caj^l  a  suivi  les 
ramilTcations  dans  la  4'^  zone  de  l'écorce  de  raire  visuelle  lui  ont 
rappelé  celles  qy'il  a  vues  se  distribuer  dans  Taire  sensitivo- 
molrice  et  qui  proviennent  sans  douto  de  la  voie  sensitjve  centrale. 
Or  là  aussi  aussi  ces  libres  se  terminent  élective  ment  dans  une 
couche  de  Técorce  grise  où  abondent,  quoiqu'en  moins  grand 
numbre,  des  cellules  étoilées  spéciales,  «  Si,  conclut  Cajal,  ces 
faits  se  conlirmaicnl  pour  toutes  les  sphères  corticales  de  la  sen- 
sibilité —  les  zones  d'association  Je  Fuxustii  demeurant  en  dehors 
■ — il  serait  légitime  de  considérer  cette  couche  comme  le  facteur 
analomique  spécifHjue  Je  l'écorce  sensitivo-scnsorielle,  et,  parlant, 
comme  le  hou  d'élection  où  Timage  du  monde  extérieur,  recucdlic 
parles  sens,  est  projetée  et  transformée  en  sensation,  ^j 

Jules  SouiiY, 
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I.  Le  triLromore  de  salol;  sa  valeur  comme  hypnotique  chez 

les  aliénés  ;  par  le  D»"  Viallon. 

Si  le  nombre  des  hypnotiques  s'accroît  chaque  jour,  malheureu- 
sement la  plupart  de  ces  médicaments,  si  prônés  au  début,  tombent 
bientôt  dans  l'oubli.  Parmi  les  nouvelles  acquisitions,  il  convient 
de  signaler  le  tribromure  de  salol,  médicament  auquel  les  premiers 
expérimentateurs  ont  accordé  une  action  hypnotique  des  plus 
importantes. 

De  rexpérimentation  faite  par  l'auteur  sur  35  aliénés,  il  résulte 
que  l'efficacilé  du  tribromure  comme  hypnotique  chez  les  aliénés, 
se  manifeste  d'une  façon  particulière  dans  un  seul  groupe,  chez 
les  agités  chroniques,  chez  les  débiles  et  déments  avec  périodes 
d'excitation  ;  chez  les  autres  malades,  son  action  n'est  guère 
appréciable. 

Aussi  malgré  son  efficacité  sur  un  certain  groupe  de  malades,  le 
tribromure  n'est-il  pas,  d'après  les  conclusions  de  M.  Viallon,  un 
médicament  à  préconiser  dans  la  thérapeutique  des  aliénés,  à 
cause  :  i^  de  son  action  hypnotique  très  inconstante  et  peu  pro- 
noncée ;  -i*  de  son  insolubilité  et,  par  suite,  des  nombreuses  diffi- 
cultés dans  son  administration  chez  les  aliénés  agités;  3*^  de  son 
prix  actuellement  très  élevé.  (Aimales  mcdlco- psychologiques, 
avril  1890.)  E.  B. 

II.  Morphinomanie.  Traitement  par  la  méthode  de  sevrage  rapide  ; 

par  M.  G.  Gomar.  {Presse  mcdicale,  15  mars  1899.) 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  homme  de  quarante-deux 
ans,  sans  aucune  tare  nerveuse  héréditaire  et  sans  antécédents 
spéciaux,  qui,  ayant  été  soumis,  il  y  a  huit  ans,  pour  une  otite 
aiguë,  à  un  traitement  par  le  chlorhydrate  de  morphine  en  injec- 
tions sous-cutanées,  a  continué  depuis  lors  à  user  de  ce  médi- 
cament et  est  arrivé  à  en  absorber  une  dose  quotidienne  de 
12  grammes.  A  plusieurs  reprises,  il  a  essayé  de  se  démorphiniser 
par  la  méthode  lente  ;  il  y  est  parvenu  trois  fois,  à  une  période 
où  il  ne  prenait  que  des  doses  relativement  faibles  du  toxique; 
mais  la  suppression  a  toujours  été  de  courte  durée  (i  à  3  mois).  Un 
quatrième  essai  de  démorphinisation  lente  a  échoué;  la  dose  quo- 
tidienne absorbée  par  le  malade  était  alors  trop  forte  (5  grammes) 
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pour  que  cet  essai  pût  réussir,  et  il  n*a  pu  descendre  au-dessous 
de  50  centigrammes.  Apres  cette  tentative  infructueuse,  il  a  aug- 
menté de  nouveau  la  quantité  quotidienne  de  morphine,  et  est 
resté  plusieurs  années  à  5  grammes  ;  puis,  en  l'espace  de  deux 
mois,  il  est  passé  de  5  à  12  grammes.  11  a  absorbé  pendant  plu- 
sieurs mois  celte  dose  énorme;  à  la  suite  d'ennuis,  il  a  essayé,  sans 
succès,  de  s'empoisonner  en  s'injectant  25  grammes  de  chlorhy- 
drate de  morphine,  et  enfin,  il  est  entré  dans  une  maison  de  santé 
pour  s'y  faire  traiter.  11  représentait  à  ce  moment  le  type  accom- 
pli de  la  cachexie  morphiniquc.  M.  Comar  l'a  traité  par  la  sup- 
pression brusque.  En  neuf  jours,  il  a  pu,  sans  accident,  supprimer 
totalement  le  poison.  Un  purgatif,  au  début  de  la  cure  et  deux 
injections  de  25  centigrammes  de  caféine  le  dixième  jour,  ont  été 
les  seuls  médicaments  qu'il  ait  fait  prendre  à  son  malade  pendant 
toute  la  durée  du  traitement.  L'hydrothérapie  froide  fut  employée 
pendant  la  convalescence;  celle-ci  fut  très  rapide;  le  malade  en- 
graissa dans  de  très  notables  proportions,  lo  sommeil  reparut  au 
bout  de  quelques  jours  sans  qu'il  fût  nécessaire  de  prescrire  des 
hypnotiques,  et  le  malade  put  sortir  de  la  maison  de  santé,  en 
excellent  état  au  physique  et  au  moral,  deux  mois  après  son 
entrée. 

L'auteur  pense  que,  dans  ce  cas,  l'emploi  de  la  méthode  lente 
eût  entraîné  rapidement  la  cachexie  et  eût  maintenu  longtemps 
le  malade  dans  un  état  de  faiblesse  dont  il  n'eût  pu  faire  les  frais. 
11  a  remarqué  la  nécessité  du  bon  fonctionnement  du  tube  digestif 
et  de  tous  les  organes  qui  doivent  faire  les  frais  des  rénovations 
glandulaires  qui  suivent  la  suppression  du  poison.  La  diarrhée, 
les  vomissements,  les  sueurs  profuses,  les  urines  abondantes,  la 
salivation,  etc.,  sont  des  symplûnies  favorables  et  qu'il  faut  res- 
pecter au  cours  de  la  démorphinisation.  M.  Comar  admet  avec 
M.  SolHer  que  l'emploi  des  adjuvants  destinés  à  remplacer  la  mor- 
phine ou  à  calmer  la  douleur  pendant  la  suppression,  ne  fait 
qu'entraver  la  rénovation  glandulaire  et  doit  être  rejeté.  11  consi- 
dère l'emploi  des  hypnotiques  comme  inutile  et  dangereux. 

A.  Fenayrou. 

III.  La  morphinomanie  ;  par  M.  le  professeur  Debove. 
{Presse  médicale,  l*^"*  février  1899.) 

De  la  leçon  sur  la  morphinomanie,  faite  par  M.  le  professeur 
Debove  dans  son  cours  de  pathologie  interne,  nous  ne  retien- 
drons que  les  points  suivants  :  tout  morphinisé  ne  devient  pas 
morphinomane;  pour  devenir  morphinomane,  il  faut  une  prédis- 
position spéciale,  qu'il  est  bien  diflicile  de  définir  d'une  manière 
précise;  certains  sujets  sont  plus  vulnérables  que  d'autre,  maison 
ne  peut  les   reconnaître  &  l'avance;  aussi,  en  pratique  doit-on 
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agir,  pour  radminislralion  de  la  morphine  avec  autant  de  pru- 
dence que  si  cette  prédisposition  était  constante  et  se  rappeler 
que  la  morphinoraanie  peut  toujours  être  créée  par  un  emploi 
prolongé  des  injections. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  M.  Debove  distingue  entre  les 
grands  morphinomanes  et  les  petits  morphinomanes;  les  premiers, 
qui  doivent  leur  état  à  une  prédisposition  plus  accentuée,  à  une 
morphinisalion  invétérée,  aux  doses  considérables  de  poison 
qu'ils  absorbent,  sont  incurables  ;  ils  seront,  d'une  façon  intermit- 
tente, les  hôtes  des  maisons  de  santé,  des  hôpitaux,  des  asiles 
d'aliénés  ou  des  prisons  ;  les  autres  ont  encore  assez  d*énergie 
pour  se  guérir  et  se  guériront  par  le  traitement  moral  combiné  à 
la  démorphinisation  lente  qui  constitue  pour  celte  catégorie  de 
malades  la  méthode  thérapeutique  do  choix.  M.  Debove  préconise 
pour  les  grands  morphinomanes  Tinternement  dans  une  maison 
de  sauté.  Il  rejette  la  démorphinisation  brusque,  à  cause  des 
soulTranccs  atroces  qu'elle  cause  au  malade  et  des  dangers  aux- 
quels elle  expose  (coUapsus,  syncope  mortelle),  et  la  démorphini- 
sation lente  qui  exigerait  chez  ces  sujets  une  surveillance  trop  pro- 
longée et  tropdiriicile.  11  est  donc  amené  à  adopter  pour  les  grands 
morphinomanes  la  méthode  rapide,  avec  ou  sans  substitution  à  la 
morphine  (méthode  substitutive)  d'un  autre  poison  plus  facile  à 
supprimer.  On  peut,  dit-il,  se  servir  utilement  d'alcool,  d'opium, 
d'autipyrine,  pour  soutenir  les  forces  du  malade  et  diminuer  ses 
souffrances  pendant  les  premiers  jours  de  la  démorphinisation  ; 
mais  il  faut  aussi  avoir  soin  de  ne  jamais  laisser  ces  substances  à 
la  disposition  du  malade,  et  en  cesser  l'emploi  le  plus  rapide- 
ment possible.  Hitzig,  attribuant  à  Thyperacidité  du  suc  gastrique, 
la  plupart  des  accidents  de  la  démorphinisation,  conseille,  pen- 
dant cette  période,  l'emploi  des  lavages  d'estomac;  ce  moyen 
adjuvant,  peut,  d'après  M.  Debove,  être  remplacé  eflicacement 
par  les  alcalins  ou  le  carbonate  de  chaux  à  haute  dose. 

A.  Fenayhou. 

IV.  Traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par  rovarine  ; 

par  M.  Delà  UN  A  Y  (de  Poitiers).  {Presse  médicale,  21  janvier  1899.) 

L'auteur  a  eu  l'idée  de  traiter  par  l'ovarine  une  malade  chez  qui 
les  symptômes  du  goitre  exophtalmique  s'étaient  développées  au 
moment  précis  de  la  ménopause.  L'administration  de  cette  subs- 
tance aux  doses  habituellement  prescrites  dans  le  traitement  des 
accidents  de  la  ménopause,  amena  presque  immédiatement,  une 
amélioration  considérable,  et  bientôt  une  guérison  qui  semble 
devoir  être  déHnitive.  Diverses  médications,  entre  autres  la  thyroï- 
dine,  avaient  été  employées  antérieurement  et  n'avaient  donné 
qu'une  amélioration  insignifiante.  A.  Fenayrol\ 
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\\  Sur  le  traitement  du  torticolia  mental  et  des  tics  similaires  ; 
par  MM.  K.  IfRis^.ujD  et  I-'eindel.  {Journ.  de  NviirologiCt  18iK>,  U"  8.) 

Après  avoir  relaté  plusieurs  cas  de  torticolis  raehlal  ou  de  tic5 
simihiires  qui  ont  vlé  auT-liorês  ou  guéris  par  des  séances  d'im- 
nnbilité  et  de  mouvemenU  appropriés,  les  auteurs  conctueul  en 
disant  que  tout  traitement  des  tics  pour  tHre  ellicace  doit  teuilre  à 
la  rééducation  de  la  volonté  et  à  augmenter  son  pouvoir  d'inliibi- 
lîon  à  regard  d'actes  purement  atiiomalîques.  Pour  obtenir  ce 
résultat,  il  faut  s'attacher  k  élaMir  une  association  entre  l'im.ige 
molriee  du  tic  qui  est  persislante  et  uoe  image  aulagonisle  cura- 
tive  qull  s'agit  de  créer,  Puis  la  snggeslion,  le  repos  absolu,  lim- 
mobilité,  le  silence,  a»  besoin  lisolemenl,  voilà  le5  moyefis  théra- 
peutiques qui,  employés  isolénv-nt  nu  combinés,  permettent 
irespércr  la  guérison  compléle  des  tirs  d'haldtttde.  Mais  encore 
faut  il  que  ces  actions  portent  leur  ellorl  respectivement  et  loiifes 
à  la  fois  sur  l'état  niMiUI  «lu  sujet,  i-ar  un  tic»  simple  ou  complexe, 
et  quelle  que  soit  sa  cause,  est  fatalement  nue  maladie  mentale, 

G.  D. 


Vf.  Contribution  à  l'étude  de  l'épilepsic  et  de  son  traitement; 
par  Casimir  Wislocki,  médecin  des  cousu  liât  ions  à  rhopital 
Sainl-Hoch,  de  Varsovie.  {Kronikiihticfiat'ska ^  15  mars.) 

fauteur  considère  répilepsie  partielle  ou  essentielle  comme  le 
résultat  de  rirritabililé  de  Técoree  cérébrale.  Celle  irritabilité  peut 
être  produite  par  une  ttimeur,comme  dans  Tépilepsie  parliclle  ou 
par  un  corps  qui  existe  dans  les  liquides  de  l'organisine  au  mo- 
ment de  raccès  et  qui  agit  sur  Técorce  cérébrale,  comme  duns 
répilepsie  essentielle.  Ici  nous  sommes  en  face  de  la  Uiéorîe  d'in- 
toxication  et  d'autointoxîcation^  qui  soutient,  que  le  corps  irritant 
peut  venir  du  dehors,  (sypliilis,  salnniisnie),  ou  être  le  résultat  de 
la  transformation  des  matières.  Les  corps  qui  agissent  sur  l'écorce 
cérébrale  sont  des  leucomaïnes  et  loxaihumines;  ce  sont  les  pro- 
duits de  désassirnilalioii  tles  aliments  azotés  el  de  la  désagréga- 
tion des  tissus.  L'arine  émise  après  Taccès  contient  en  masse  de 
ces  produits  toxiques  (Voisin,  ttoucbard,  Unvcrricht,  Krainski). 
Alor^  pour  qu'il  y  ail  un  accès.  Il  faut  une  irritabilité  de  l'écorce  ou 
la  présence  dans  forganisme  des  prodnits  toxiques. 

La  thérapeutique  a  deux  voies  à  suivre  :  1"  Diminuer  l'irrila- 
bililé  de  l'écorce,  en  opérant  les  tumeurs,  calmer  les  systèmes  ner- 
veuXt  en  donnant  le  brome;  2"  agir  sur  les  toxines  de  l'orga- 
nisme par  une  nourriture  appropriée- 
La  thérapeutique  a  fait  beaucoup  dans  le  premier  cas,  on  fait 
des  opérations,  on  abuse  du  bromure.  Selon  Tauteur,  pour  agir 
dans  le  second  cas,  il  faut  diminuer  la  consommation  des  produits 
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azotés  elles  remplacer  par  un  véritable  contre-poison  des  intoxi- 
cations, le  lait.  L'auteur  pendant  quatre  ans  a  traité  30  cas  d'épi- 
lepsie  essentielle  par  le  régime  lacté  absolu;  pour  que  ce  régime 
soit  mieux  supporté,  il  donne  différentes  préparations  comme 
le  fromage  blanc,  koumys,  kéfir.  Si  pour  quelques  raisons  le 
régime  lacté  est  mal  toléré,  le  régime  végétarien  est  celui  qui  se 
supporte  mieux  sans  donner  de  toxalbumines  et  leucomaïoes. 
L'auteur  a  vu  toujours  les  crises  d'épilepsie  diminuer;  il  cite  le  cas 
d'un  garçon  qui,  sous  rinduence  de  son  oncle  un  vieux  maniaque, 
a  cessé  tous  les  traitemenis;  les  accès  devinrent  excessivement 
fréquents;  le  malade,  à  cause  de  sa  langue  couverte  de  morsures, 
n'a  pu  prendre  que  du  lait,  les  crises  s'amendèrent;  quand  il  était 
fatigué  du  régime,  il  reprenait  de  la  viande,  les  accès  recommen- 
çaient. Le  malade  effrayé  recourait  au  lait. 

L'auteur  arrive  à  ces  conclusions  :  que  le  lait  ne  peut  amener 
l'intoxication,  comme  on  le  voit  à  chaque  instant  avec  le  brome. 
Qu'il  ne  peut  produire  de  mauvais  effet  sur  l'intelligence  comme 
le  fait  le  brome.  Que  le  lait  est  un  des  meilleurs  contrepoison 
contre  les  produits  toxiques  élaborés  par  l'organisme.  Dans  les 
cas  où  le  lait  et  le  brome  ne  peuvent  pas  être  donnés  longtcmpas 
on  peut,  pour  mieux  faire,  les  alterner.  G.  de  Majewska. 

VII.  Un  cas  de  tétanos  chez  l'enfant  de  trois  ans  guéri  par  le  sérum 
antitétanique  ;  par  le  D''  Edouard  BËRNiiARor.  (Gazcta  Lekiiraka, 
18  mars.) 

L'auteur  est  d'avis  que  chaque  cas  de  tétanos  guéri  par  le  sérum 
doit  être  publié,  car  selon  lui,  la  réaction  contre  l'emploi  de  la 
sérumthérapie  est  trop  grande  (Gottslin,  Kassowitz,  Purjesr)  et 
ceci  peut  nuire  à  la  propagation  de  ces  bons  moyens  qui  ont 
diminué  la  mortalité  dans  la  proportion  au  moins  de  oO  p.  100. 
L'auteur  a  été  appelé  à  la  campagne  près  d'un  enfant  de  trois  à 
quatre  ans,  couché  sur  le  ventre,  la  tête  relevée  en  haut,  le  front 
ridé,  lèvres  contractées,  de  temps  en  temps  un  rire  sardonique. 

Le  tronc  et  les  membres  inférieurs  sont  tranquilles  et  normaux, 
mais  au  toucher  on  sent  une  raideur  extrême.  Le  moindre 
mouvement  produit  des  secousses  tétaniformes  de  tout  le  corps  : 
ces  secousses  duraient  dix  minutes  dans  les  membres  inférieurs, 
elles  sont  moins  longues  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs. 
L'alimentation  impossible,  la  parole  changée.  L'enfant  avalait 
les  liquides  mais  chaque  déglutition  forcée  provoquait  une  con- 
traction des  muscles  du  visage  et  du  pharynx. 

L'inspection  de  la  musculature  antérieure  impossible  à  cause  de 
la  po§ition  de  Tenfant  sur  le  ventre.  Facultés  intellectuelles 
intactes,  température  35^4  ;  pouls,  104. 

L'enfant  regardait  à  la  grange  les  travaux,  son  pied  glissa  et  il 
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tomba.  Le  lendemain  on  a  remarqué  que  l'enfant  avait  la  tête  un 
peu  de  côté,  après  survinrent  les  secousses.  Les  portes  d'entrée 
du  bacille  de  Nicolaïer  étaient  deux  légères  écorchures  —  une 
au  niveau  d'un  tiers  du  cubital,  l'autre  sur  la  hanche.  L'auteur 
administra  du  chloral  et  seulement  le  cinquième  jour  reçut  le 
sérum  de  l'Institut  Pasteur.  11  a  injecté  seulement  3  centimètres 
cubes  (chaque  tube  est  de  10  centimètres  cubes),  la  température  de 
35<>  a  monté  à  38<^;  les  secousses  cessèrent.  Le  lendemain  on  injecte 
le  reste  du  flacon,  l'enfant  présente  une  éruption  dans  le  genre 
de  rubéole.  Le  jour  suivant,  l'auteur  injecte  le  contenu  du  tube 
entier.  L'enfant  tousse,  chaque  fois  expectore  un  liquide  sangui- 
nolent. On  entend  des  râles  dans  la  poitrine,  les  ganglions  sont 
tuméliés.  Les  mouvements  passifs  sont  sans  douleurs,  mais  les  actifs 
provoquent  les  crises.  La  première  fois  l'enfant  se  couche  sur  le  dos. 

A  l'injection  du  troisième  flacon  les  phénomènes  s'aggravent, 
le  tétanos  ^;énéralisé  se  montre,  l'enfant  refuse  toute  nourriture,  la 
période  d'aggravation  continue  douze  heures.  Pour  calmer  l'exa- 
gération nerveuse  on  donne  trois  fois  par  jour  la  solution  de  chlor- 
hydrate de  morphine  de  0,003  p.  100  d'eau.  L'état  s'améliore, 
l'enfant  commence  à  avaler  du  pain. 

On  injecte  le  quatrième  flacon,  la  période  d'aggravation  plus 
forte  que  les  précédentes  dure  vingt  heures  ;  l'enfant  était 
presque  froid,  les  secousses  tétaniformes  sont  très  fortes.  Mais  à 
la  fla  l'enfant  reprend  la  vie  et  semble  marcher  vers  la  guérison. 

On  avait  pris  du  sérum  pendant  douze  jours  ;  une  semaine  l'état 
de  l'enfant  fut  satisfaisant,  mais  après,  les  crises  commencèrent, 
on  donnait  de  nouveau  la  morphine.  Le  douzième  jour  on  injecta 
le  cinquième  flacon.  La  période  de  réaction  dura  six  heures  et 
fut  très  mquiétanle;  l'enfant  était  couvert  de  sueurs  profuses,  sur 
tout  le  corps  se  montra  une  éruption.  Mais  le  lendemain  l'enfant 
commença  à  marcher. 

On  injecte  la  moitié  du  sixième  flacon,  pendant  deux  jours  la 
douleur,  les  secousses  apparaissent,  la  faiblesse  est  très  grande, 
mais  après  le  troisième  jour,  tout  disparait  et  l'enfant  commence 
à  guérir.  L'enfant  guérit  après  trente-deux  jours  de  traitement 
antitétanique  et  trente-sept  jours  après  l'apparition  des  premiers 
phénomènes. 

On  voit  qu'au  commencement  du  traitement,  l'organisme  réa- 
gissait bien,  la  température  montait,  les  secousses  disparaissaient, 
mais  avec  l'emploi  ultérieur  la  période  réactionnaire  dura  plus  ou 
moins  longtemps,  mais  l'organisme  revenait  à  la  santé  après 
chaque  injection,  d'une  manière  absolue. 

L'auteur  a  recueilli  32  cas  de  tétanos  connus  jusqu'à  ce  jour, 
où  le  sérum  fut  appliqué,  pour  juger  si  la  période  réactionnaire 
dépend  de  chaque  individu  ou  si  elle  est  inhérente  à  la  nature  du 
sérum. 
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On  a  observé  cinq  fois  Félévalion  de  la  température,  trois  fois  de 
Turticaire,  éruption  pigmentaire  deux  fois,  rinfiltration  du  lieu 
de  rinjection  deux  fois,  Tinflammation  du  tissn  conjonctif  une 
fois,  rinÛammation  des  voies  urinaires  une  fois,  rinflammalion 
glandulaire  trois  fois. 

Parmi  ces  32  cas,  il  y  avait  lî  décès.  Avant  remploi  du  sérum 
la  longueur  de  Tincubation  influait  beaucoup  sur  l'évolution  du 
tétanos,  plus  l'incubation  était  longue,  plus  on  avait  une  meilleure 
issue.  Maintenant  on  peut  dire  que  la  guérison  survient  plus 
sûrement  si  remploi  du  sérum  est  immédiat  après  Tincubation. 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  que  :  1"^  le  sérum  diminue  la 
mortalité  dans  le  tétanos  au  moins  de  50  p.  iOO;  2*^  les  phéno- 
mènes accessoires  quoique  graves  passent  sans  laisser  de  traces  ; 
3«  chaque  praticien  dans  le  tétanos  de  Nicolaîer  doit  administrer 
le  sérum.  G.  dr  Majcwska. 

YIII.  Quelques  mots  sur  la  nature  et  les  indications  de  la  théra- 
peutique suggestive;  par  le  D*"  Forel.  [Rev.  méd.  Je  la  Suisi^e 
romande,  1898,  n<»  i2.) 

Par  suggestion  il  faut  entendre,  d'après  Fauteur,  une  représen- 
tation consciente,  vive  et  interne,  qui  actionne  le  cerveau  et 
produit  d'une  façon  inconsciente,  ou  plus  exactement  subcon- 
sciente, un  dynamisme  nerveux  quelconque,  central  ou  irradiant 
la  périphérie.  Le  dernier  apparaît  dans  la  conscience  du  sujet 
4-'iine  façon  qui  Télonne.  Le  sujet  ne  peut  saisir  le  mécanisme 
par  lequel  la  suggestion,  c'est  à  dire  la  représentalion  constante 
actionnante,  conduit  au  dynamisme,  c'est  à  dire  à  l'effet,  à  ce 
qu'on  appelle  la  réalisation  de  la  suggestion. 

Ce  n'est  pas  dans  le  traitement  de  l'hystérie  et  bien  moins 
encore  dans  celui  des  maladies  mentales  que  la  thérapeutique 
suggestive  exerce  sa  véritable  influence.  Son  véritable  domaine 
est  celui  des  troubles  fonctionnels  des  principaux  appareils. 
Il  faut  savoir  en  outre,  en  médecine  comme  en  chirurgie,  dis- 
tinguer partout  le  facteur  suggestif  qui,  selon  les  cas,  s'ajoute 
aux  symptômes  d'une  maladie  ou  aux  éléments  d'une  guérison. 
ou  se  soustrait  d'eux,  et  le  traiter  pour  son  compte,  c'est  à 
dire  parla  suggestion.  G.  D. 
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I.  Pathologie  et  criminalité;  par  E.  Jentscii.  (Centraîbl.  f. 
Nervenheilk,  XX.  N.  F.,  viii,  i897.) 

Observation  I.  —  Délit  passionnel  chez  une  hystérique  de  vingt- 
huit  ans  qui  a  vitriolé  un  prêtre,  son  amant.  Faiblesse  d'esprit. 

Observation  II.  —  Dégénéré  de  dix-huit  ans,  illettré,  puéril  et 
hardi,  ayant  volé  un  de  ses  camarades  de  concert  avec  deux 
autres  ouvriers,  à  la  suite  d'une  débauche  commune.  Atrophie 
congénitale  du  médius,  de  l'annulaire,  et  de  l'auriculaire  de  la 
main  gauche  ;  l'indicateur  n'a  que  la  première  phalange. 

Observation  III.  —  Jeune  fille  de  vingt-quatre  ans  ;  grand 
nombre  de  vols  et  de  leurres  de  toute  espèce  ;  mélange  d'anomalies 
congénitales  (aspect  crétinoïde  de  la  face,  index  céphahque  très 
faible),  de  troubles  intellectuels  secondaires  et  de  simulation. 
Folie  morale  chez  une  héréditaire  dégénérée. 

Observation  IV.  —  Homme  de  soixante-deux  ans,  très  méritant, 
ayant  une  carrière  bien  remplie,  qui  a  assassiné  sa  femme,  le 
jour  même  et  au  moment  où,  d'un  commun  accord,  ils  se  pré- 
sentaient tous  deux  au  tribunal  pour  divorcer.  Délire  systématisé 
de  jalousie.  Irresponsabilité;  quelque.excitabilité;  quelque  hérédité 
névropathique.  P.  Keuaval. 

IL  Quelques  réflexions  sur  les  expertises,  à  propos  de  l'examen 
médico-légal  du  meurtrier  G...,  et  rapport  sur  son  état  mental; 
par  le  D»"  S.  G  armer. 

Le  maire  d'une  commune  du  Jura  se  promenait  sur  le  champ  de 
fête  lorsqu'un  individu  se  dirige  vers  lui  et,  sans  dire  un  mot,  sai- 
sissant M.  G...  d'une  main,  lui  plonge  de  l'autre  son  couteau  dans 
la  gorge  à  plusieurs  reprises. 

L'assassin,  à  l'instruction,  dit  qu'il  a  tué  M.  G...  parce  que  cet 
homme  ne  lui  plaisait  pas,  «  parce  que,  nommé  par  les  Républi- 
cains, il  faisait  mine  de  les  mépriser  et  de  marcher  du  côté  de  la 
réaction.  Du  reste,  en  dehors  de  la  politique,  il  n'avait  rien  à  lui 
reprocher.  Son  crime  était  un  crime  polititiue.  » 

M.  S.  Garnier  montra  que  ce  crime  se  trouve  être  en  réalité  non 
un  acte  passionnel  politique,  mais  un  épiphénomène  pathologique 
d'une  folie  dont  les  éléments  constitutifs  délirants,  grefTés  sur  les 
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préoccupations  habituelles  de  l'inculpé,  c'est-à-dire  la  politique, 
ont  donné  à  cette  folie  sa  caractéristique  personnelle.  En  consé- 
quence des  conclusions  du  rapport  légal,  la  Chambre  des  mises  en 
accusation  rendit  un  arrêt  de  non-lieu. 

Dès  que  celte  décision  fut  connue,  un  journal  de  la  région,  bien 
connu  pour  son  intransigeance  réactionnaire,  proclama  que  l'effet 
produit  par  la  décision  de  la  cour  était  tout  à  fait  affligeant.  Dans 
une  série  d'articles  presque  quotidiens,  où  toute  mesure  était 
dépassée,  le  conseiller  rapporteur  et  surtout  le  médecin  expert 
furent  vilipendés  avec  une  désinvolture  et  une  mauvaise  foi  cyni- 
ques: leur  silence  devant  l'injure  fut  même  qualifié  de  scandaleux. 

L'auteur  estime  qu'une  telle  campagne  de  presse  eût  été  rendue 
impossible  si  le  rapport  médico-légal,  avant  l'arrêt  de  non-lieu, 
avait  pu  être  publié  ou  soumis  à  une  commission  médico-judi- 
ciaire. {Annaks  médico-paychologiqucSf  février  1800.)  E.  B. 

III.  Consultation  médico-légale  au  sujet  d'un  internement  ; 
par  le  U^  Henry  Bonnkt. 

Un  nommé  S...,  ayant  été  interné  à  l'asile  de  Lehon,  sortit 
calme  et  non  guéri  par  décision  du  tribunal  de  Dinan. 

Mal  conseillé,  il  crut  devoir  se  servir  de  cette  décision  pour 
attaquer  en  séquestration  arbitraire,  devant  le  tribunal  de  Saint- 
Malo,  un  médecin  des  environs  de  cette  ville  qui  avait  donné  le 
certificat  d'entrée. 

Le  tribunal  de  Saint-Malo,  en  déboulant  S...  de  toutes  ses 
demandes,  fins  et  conclusions,  donna  complètement  raison  à 
toutes  les  déductions  de  la  consultation  qui  avait  élé  demandée  à 
l'auteur.  (Annales  médico-psychologiques,  décembre  1898.)    E.  B. 

IV.  Médecine  légale  de  Talcoolisme  ;  par  le  D<^  Lentz.  (Bull,  de  la 
Soc.  de  mcd,  ment,  de  Belgique,  mars  1899.) 

11  faut  distinguer,  d'après  l'auteur,  parmi  les  sujets  qui  s'adon- 
nent à  l'alcool  :  les  buveurs  d'habitude  et  les  alcoolisés  ou  alcooli- 
ques. 

Chez  le  buveur  d'habitude,  étant  donné  qu'il  ne  présente  encore 
aucune  trace  d'intoxication,  l'alcool  n'a  qu'une  influence  acces- 
soire et  ne  doit  guère  entrer  en  ligne  de  compte  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité. 

Les  alcoolisés  offrent  deux  types  morbides  bien  déterminés  : 
Vintoxication  alcoolique  (aiguë  ou  chronique)  et  les  formes  déli- 
rantes alcooliques. 

Dans  Vintoxication  alcoolique  aiguë  ou  ivresse  la  responsabilité 
doit  rester  entière,  d'après  M.  Lentz,  si  l'ivresse  évolue  d'une  façon 
normale.  Les  délinquants,  au  contraire,  qui  commettent  des  actes 
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répréhensibles  au  cours  d'ivresses  anormales  caractérisées,  soit 
par  une  exagération  de  l'un  ou  l'autre  des  phénomènes  ordinaires 
de  rébriété,  soit  par  l'apparition  de  penchants  ou  d'instincts  déré- 
glés doivent  jouir  d'une  irresponsabilité  complète. 

Dans  Valcoolirime  chronique,  c'est  l'état  de  conservation  ou  de 
déchéance  des  facultés  intellectuelles  qui  devra  servir  de  guide 
pour  apprécier  le  degré  de  responsabilité  du  sujet. 

Quant  aux  fonucs  délirantes  alcooliques  elles  ne  tirent  de  l'alcool 
même  ou  de  l'influence  alcoolique  aucune  particularité  de  nature 
à  modifier  la  responsabilité  des  malades.  Il  en  est  de  môme  dans 
les  états  délirants,  convulsifs,  somnambuliques,  etc.,  qui  se  déve- 
loppent si  facilement  chez  les  dégénérés  à  la  suite  de  quel((ues 
excès  alcooliques.  G.  D. 
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I.  Les  phénomènes  de  la  distraction  cérébrale  et  les  états  dits 
de  dédoublement  de  la  personnalité  ;  par  le  D'  Laci>ts. 

On  peut  supposer,  dans  le  cerveau  intelligent  deux  groupes  de 
centres  :  a)  des  centres  de  la  mémoire  et  du  langage  intérieur, 
centres  subalternes,  centres  domestiques,  normalement  soumis 
aux  seconds  et  dirigeables  par  eux  ;  b)  des  centres  de  coordination 
intellectuelle  supérieure,  actionnés  (hypothèse  spiritualiste)  ou 
non  (hypothèse  matérialiste)  par  une  force  de  nature  spéciale,  qui 
font  la  pensée,  dirigent  et  commandent  les  premiers  :  c'est,  en 
bloc,  le  centre  supérieur. 

L'inhibition  exercée  par  le  centre  supérieur  sur  les  centres 
subalterne?,  inhibition  qui  est  maxima  dans  les  actes  de  la  vie 
ordinaire,  (|ui  s'atténue  lors  du  sommeil  normal,  pour  devenir 
minima  ou  nulle  lors  de  l'état  hy[)notique  et  des  états  analogues, 
peut,  même  à  l'état  de  veille  chez  certains  sujets,  se  trouver  en 
défaut,  être  diminuée  et  donner  lieu  à  des  phénomènes  auxquels 
on  n'accorde  peut-être  pas  une  suffisante  importance.  Il  arrive 
que  tel  être,  comme  s'il  était  hypnotisé,  parle,  agit,  fait  différents 
actes  souvent  bien  combinés,  sans  en  avoir  conscience. 

Cet  état  se  rencontre  fréquemment  :  on  l'observe  surtout  chez 
les  penseurs.  On  l'appelle  dislraction  :  alors  que  le  cerveau  vil, 
pense,  que  la  personnalité,  par  consétjuent.  continue  de  s'affirmer 
intérieurement,  certains  centres  accessoires  sont  f/ès/naV.s  du  méca- 
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xiisme  céri'brnl  pour  lequel  ils  ne  sont  momenlaocrti(Mil  pas  néces- 
saires; ils  évolucnl  alors  en  vertu  des  associalîoris  ïmbiluelles; 
leurs  réilexes  parfois  bien  combines,  bien  syntliêtisés,  sonl  provo- 
qut»s  par  les  ohjelSj  les  sons,  les  images  extérieurs,  coniuie  le  sont 
ceux  des  bypnotisès;  ils  s  harmonisent  souvent  entre  eux  d'uue 
façon  suriisaule  pour  amener  Tapparition  de  pscudo-pcrsonualités 
qui  ne  sont  que  les  scliêmas  cénéralenient  simples,  souveut  d*une 
graude  baualilé,  sous  la  forme  desquels  les  sujets  observés  avaient 
emiiiagasiue  dans  leur  mémoire  l'expression  de  telle  pcrsonualiié 
existant  ou  ayant  existé,  Robespierre,  Danton,  fioiiaparle,  etc. 

A  Tèlat  de  veille  cet  état  est  appréciable  cbez  les  médiums;  il 
n'est  autre  fju'uue  distraction  plus  complêle,  survenant  eliez  des 
individus  susceplildcs  par  naissance  ou  par  babiLude,  par  exer- 
cice, de  les  provoquer  ou  de  les  faire  provoquer  souveut  cbez  eux. 
Plus  leur  mémtdre  est  ricbe,  plus  et  mieux  elle  a  été  meublée 
dans  les  étals  habituels  par  riulelligencc,  plus  aussi  on  peut  les 
trouver  intéressants^  car  plus  le  scbéitia  de  la  personnalité  simulée 
par  les  centres  secondaires  est  conifdet  ou  varié,  ou  bien  combiné. 
Un  médium  inin^truit,  skipide  ne  produirait  qu'im  Mahomet 
pauvre  d'esprit,  un  Jules  César  imbécile,  un  Descaries  inintel- 
ligent, (Annales  )m'diroitstjchol<njiqncs,  décembre  1808  )       K,  fî. 

IL  La  deseendance  des  alcooliques.  lafluence  de  rhérédîté 
paternelle;  par  les  D**^  SAuaAzÉâ  el  Brkngurs. 

Les  auteurs  ont  pu  dress<-*r  l'arbre  généalogique  d'une  lii*née  de 
buveurs  dliabitude  (|ui  s'étend  jusqu'à  la  cinquième  génération 
incbisivement.  L'arbre  généalo inique  (jui  a  élé  établi  rend  compte 
du  rôle  joué  dans  ce  cas  par  rhéréilité  paternelle. 

Depuis  le  trisaïeul  jusqu'à  la  génération  actuelle  Talcoolisme 
sévit  a  tous  les  degrés  el  sous  toutes  les  former,  avec  ses  funestes 
conséquences,  tl  résulte  de  ces  faits  que  Talcoolisme  des  ascen- 
dants ii'alioutit  pas  nécessairement,  ainsi  qu'on  La  dit*  à  Texlinc- 
tion  delà  famille,  même  ù  ïa  quatrième  génération,  mois  imprime 
à  la  desciirdance,  des  slifjmales  profonds  de  dégénérescence  phy- 
sique, intellectuelle  et  morale,  et  cela  alors  même  que  la  ligne 
maternelle  ne  joue  aucun  rôle  eïTcctif  dans  l' hérédité  morbide. 
(flei*we  neuroto'jiquc^  novembre  1808.)  E.  B. 


lU.  La  dermographie  chez  les  aliénés  ;  i)ar  Mx\L  Téiœ  et  Lance, 
{Journ.  de  Nenroloijie^  1898,  n*  23.) 

La  possibilité  d'écrire  sur  la  peai»  en  faisant  saillir  le  derme  a 
été  rencontrée  par  les  auteurs  de  ce  travail  à  des  degrés  divers 
chez  4«  aliénés  sur  22D.  C'est  chez  les  paralytiques  généraux  que 
ce  phénomène  a  été  noté  le  plus  souveut.  Chez  ceux-ci,  comme 
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eti  général  lîliez  les  aulres  malades,  rialensilê  de  rurlicaire  arlili- 
ciel  est  faible  ou  moyenne;  dans  deux  cas  seulement  il  s'est  montré 
fort  :  chez  un  paralylique  i^éndral  et  chez  un  dément  qui  présen- 
taienl  tous  deux  des  phénomènes  de  dépression  tiès  matqaés. 

La  dépression  générai*j  de  l'organisme  ne  parait  donc  pas 
exclusive  de  la  réaction  vaso-motrice  qui  caractérise  l'urticaire 
artiOciel,  G.  D, 

IV.  L'Occultisme  scientifique  ;  par  S.  CnocQ  fils.  (Journ^  de 
Neurolotjte,  «898,  n"  19.) 

La  conclusion  de  ce  travail  est  que  les  phénomènes  occultes  se 
relient  iulérieurement  aux  phénomènes  spiriles  et  que  les  expé- 
riences et  les  faits  sur  lesquels  on  se  base  pour  al Qr mer  l'existence 
de  forces  inconnues  s'expliquent  suflîsamment  par  la  fraude  et 
par  Taulomatisme  psychologique  ou  pathologique.  iL  D. 

V.  Paralysie  générale  chez  une  imliécile;  par  le  O''  Cullerre, 

Dans  un  mémoire  sur  la  démence  paralytique  chez  les  imbé- 
ciles, publié  en  1897,  M.  Luigi  Cappelletti  dit  n'avoir  trouvé  dans 
la  litléralure  spéciale  que  deux  cas  semblables  à  celui  qui  faisait 
l'ohjet  de  son  travail.  L'auleur  en  signale  un  troisième»  cité  en 
résumé  dans  la  thèse  d'un  de  ses  anciens  interne?. 

Chez  cette  imbécile,  entrée  a  Tasile  avec  les  signes  cliniques 
d*une  paralysie  générale  associée,  le  cerveau  proprement  dit  pesait 
T3"  grammes  et  l'encéphale  entier  872.  La  [»aralysie  f/énérale  ne 
serait  donc  pas  le  monopole  des  gens  d'esprit  :  M,  Cullerre  a  ren- 
contré, au  contraire,  de  nombreux  déhiles  parmi  les  paralyti^|ues 
de  la  classe  rurale.  {Anmilf^s  médico-piiifchotogiques,  avril  1899.) 

VI.  Hallucinations  religieusea  et  délire  religieux  transitoire  dans 
répilepsie  ;  par  le  D'  11.  Mauillk. 

l/auteur  rapporte  quatre  observations  inlércssanles  rpjt  démon- 
trent amplement  l'inlluence  des  crises  épileptiques  sur  la  nature 
religieuse  des  hallucinations.  Dans  ces  observations,  en  eITt'l,  les 
ballucinations  paraissent  presque  aussitôt  oprés  la  crise  épilcp- 
tique;  elles  se  prolongent  pendant  un  temps  variable  portant  sur 
la  vue  ou  sur  l'ouïe,  et  le  malade  en  a  conscience,  peut  en  rendre 
compte.  Ces  troubles  de  la  sensibilité  sont  pour  lui  l'origine  d*un 
délire  mystique  transitoire  qui  dure  parfois  plusieurs  jours.  Le 
délire  religieux  tend  à  disparaître  en  même  temps  que  les  crises 
épileptiques,  lait  qui  conlirme  les  rapports  étroits  unissant  les 
criées  aux  hallucinations  religieuses,  i Annales  midiro'pschohyitiuci^ 
février  1899.)  l£.  B. 
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VII.  Quelques  contributions  à  la  psychologie  du  sommeil  chez  les 
sains  d'esprit  et  chez  les  aliénés  ;  par  le  D'*  Pilcz. 

D'une  série  d'observations  faites  sur  ses  propres  rêves  depuis  plus 
de  cinq  années,  et  d'autre  part  sur  les  aliénés  de  la  clinique  psy- 
chiatrique de  Vienne,  Fauteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

\^  []ne  périodicité  ou  régularité  de  l'intensité  des  rêves  n'est  pas 
démontrable  ;  2°  il  y  a  une  certaine  corrélation  entre  la  profondeur 
du  sommeil  et  la  matière  des  rêves.  Le  sommeil  le  plus  profond 
est  sans  rêves.  Dans  le  sommeil  d'une  profondeur  moyenne,  des 
associations  et  des  images  plus  anciennes  apparaissent.  Des  im- 
pressions nouvelles  ne  s'entremêlent  dans  les  rêves  que  lors  d'un 
sommeil  peu  paisible;  S»^  dans  le  sommeil  calme,  chaque  impres- 
sion nouvelle  n'est  reproduite  qu'après  un  temps  assez  long; 
4°  généralement  les  aliénés  à  formes  chroniques  ne  rêvent  pas  de 
leurs  idées  morbides.  (Annales  médico-psycholOi)iqucs,  février  1899.) 

E.  B. 

VIII.  Lèpre  et  aliénation  ;  par  le  professeur  Kovalevsry. 

On  a  observé  chez  les  lépreux  les  lésions  suivantes  :  ménin- 
gites, hydrocéphalies  aiguës,  apoplexie,  épilepsie,  hémicranie, 
convulsions,  maladies  de  la  moelle,  mélancolie,  manie,  démence. 
Ces  données  permettent  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 
1®  des  lésions  du  système  nerveux  central  ont  été  observées  chez 
des  lépreux;  2^  bien  que  rares,  elles  existent  cependant;  3'^  il  est 
désirable  que  l'attention  ùes  observateurs  soit  plus  sérieusement 
dirigée  sur  celle  question  ;  4°  la  lèpre  doit  être  admise  comme 
cause  étiologique  de  l'aliénalion  ;  5^  en  fait  de  maladies  mentales 
chez  les  lépreux,  on  a  observé  la  mélancolie,  la  manie,  la  démence, 
Tamentia  de  Meynert. 

A  en  juger  d'après  l'analogie  de  l'action  des  autres  maladies 
infectieuses  sur  la  sphère  mentale,  il  paraîtrait  que  la  lèpre 
pourrait  plutôt  faire  naître  Tamcntia,  que  d'autres  maladies 
mentales.  (Revue  nenroloijique^  md^vs  iSOO.)  E.    B. 

IX.  Du  sens  algésique  étudié  chez  les  mêmes  malades  aux  trois 
périodes  de  la  paralysie  générale;  par  le  D""  Marandon  de 
MoNTYEL.  (BulL  de  la  Soc.  de  méd,  mentale  de  Belgique,  sep- 
tembre 1898.) 

M.  Marandon  de  Montyel  a  étudié  la  sensibilité  à  la  douleur  au 
moyen  de  la  piqûre  et  du  pincement  chez  108  paralytiques  géné- 
raux depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'à  sa  terminaison.  Dans 
65  p.  100  des  cas  le  sens  algésique  a  été  trouvé  affaibli,  aboli, 
exagéré  ou  simplement  retardé.   Ces  modlQcations  s'observent 
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surtout  au  début  et  à  la  période  ultime  de  la  maladie.  Elles  n'ont 
du  reste  aucune  valeur  diagnostique  car  il  n'est  pas  démontre 
qu'elles  précèdent  les  troubles  moteurs  et  n'ont  pas  davantage  de 
signification  pronostique.  G.  D. 

X.  Notes  sur  rurobilinurie  et  rhématoporphyrinurie  toxiques 

dans  les  maladies  nerveuses  ;  par  le  D'^  IIascovec. 

L'urobilinurie  et  rhématoporphyrinurie  ont  été  observées  dans 
quelques  maladies  nerveuses  et  souvent  après  Tempoisonnement 
par  le  sulfonal  :  l'auteur  cite  deux  cas  de  ce  dernier  genre. 

L'urobiline  et  Thématoporphyrine  peuvent  se  trouver  dans 
l'urine  à  l'état  normal  mais  c'est  seulement  dans  les  états 
morbides  qu'elles  y  apparaissent  en  grande  quantité.  Si  on 
observe  l'urobilinurie  et  rhématoporphyrinurie  au  cours  d'une 
intoxication  sulfonalique,  on  ne  peut  pas  affirmer  qu'elles  sont 
dues  à  l'intoxication  même,  ni  si  elles  ne  sont  pas  un  phénomène 
occasionnel.  Il  est  possible  que  le  sulfonal  crée,  dans  certains  cas, 
des  conditions  qui  allèrent  l'innervation  normale  des  organes  et 
des  tissus  de  l'organisme  ;  alors  apparaît  un  échange  nutritif 
anormal,  à  savoir  l'urobilinurie  ou  rhématoporphyrinurie.  (Revue 
neurologique,  avril  1899).  E.  13. 

XI.  Dégénérescence  et  stigmates  mentaux;  malformation  de 
l'ectoderme;  myoclonie  épisodique  {paramyoclonm^  multiplex 
dans  un  cas  de  maladie  de  liccklinyhausen)  ;  par  MM.  Feindel  et 
Froussard. 

Observation  intéressante  de  paramyoclonus  multiplex  chez  un 
individu  porteur  des  tumeurs  cutanées  et  des  nœvi  pigmentaires 
qui  caractérisent  la  maladie  de  Hecklinghausen.  Dégénérescence, 
stigmates  congénitaux,  maladie  de  Hecklinghausen,  sont  chez  le 
même  sujet  confondus,  engrenés.  C'est  qu'ils  sont  une  seule  et 
même  conséquence  du  même  phénomène  :  le  trouble  de  dévelop- 
pement embryonnaire  du  feuillet  ectodermique,  sous  Tinfluence 
de  l'alcoolisme  paternel. 

Le  feuillet  ectodermique  seul  a  eu  son  évolution  troublée  ;  de  là 
les  signes  extérieurs  de  la  maladie  de  Hecklinghausen  ;  mais  la 
partie  de  l'ectoderme  incluse  dans  le  crâne  et  le  canal  neural  n'est 
pas  normale,  elle  n'a  pas  un  fonctionnement  parfait  (défaut  de 
rintelligence,  etc.),  un  choc  peut  faire  éclater  un  trouble  intense 
de  cette  portion  inciuse  et  le  choc  (accident  grave),  dans  le  cas 
actuel,  a  déterminé  une  myoclonie. 

Cette  observation  est  un  ar^'ument  en  faveur  de  cette  opinion 
que  :  les  signes  physiques  de  la  maladie  de  Hecklinghausen  sont 
des  stigmates  de  la  dégénérescence,  cette  maladie  représentant  une 
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forme  de  dégénérescence.  En  résumé,  le  malade  en  question  appa- 
raît comme  un  dégénéré  portant  pour  stigmates  de  sa  dégénéres- 
cence les  S3^mptômes  physiques  de  la  maladie  de  Recklinghausen 
et  la  myoclonie  dont  il  est  atteint  est  un  produit  de  sa  dégéres- 
cence.  (Revue  neurologique,  janvier  1899.)  E.  Buis. 

XII.  Du  rôle  de  l'hérédité  dans  rétiologie  de  laparalj^sie  générale; 

par  J.  Grocq.  (Journ  de  Neurologie,  1899,  n^^  6  et  7  ) 

D'après  l'auteur,  la  paralysie  générale  ne  serait  qu'une  des  nom- 
breuses manifestations  nerveuses  de  Yélat  diathésigue  c'est-à-dire 
d'un  état  morbide  éminemment  héréditaire  caractérisé  par  une 
altération  du  système  nerveux  amenant  à  sa  suite  des  troubles 
nutritifs  ou  intellectuels  plus  ou  moins  profonds  et  donnant  lieu 
aux  maladies  diathésiques.  A  ce  titre,  les  ascendants,  comme  les 
descendants  du  paralytique  général  sont  toujours  profondément 
diathésiques  et  comme  tels  présenteront  une  résistance  organique 
moindre  et  pourront,  suivant  la  qualité  des  croisements  qui  auront 
présidé  à  leur  conception,  être  atteints  d'affections  diathésiques 
plus  ou  moins  graves.  G.  D. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROPATHOLOGIE  ET  DE  PSYCHIATRIE 
DE  MOSCOU. 


Dans  la  séance  annuelle  publique  tenue  par  la  Société  le 
21  octobre  1898,  des  discours  ont  été  prononcés  par  :  i*^  le 
D""  A.  KornilolT,  agrégé  :  Sur  rassistance  des  èpileptiques;  2^  le 
professeur  Kojevnikoff  :  Les  troubles  de  la  circulation  sous  l'in- 
fluence des  émotions  psychiques;  3^  le  D""  Tokarsky  :  L'hypnotisme  et 
la  suggestion  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 

Séance  du  22  janvier  1899. 

W.  WoROBiEFF.  —  Contribution  à  la  question  des  particularités 
stigmates)  physiques  des  aliénés. 
Parmi  les  particularités  physiques,  réputées  comme  stigmates 
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tphysiques)  de  dégénérescence,  rauleur  attire  l'altention  surtout 
sur  la  conformation  de  rorcille  externe.  11  a  exaniin*?  sous  ce 
rapport,  et  d'après  le  schéma  de  Schwalbe,  32j  ouvriers  d'usine, 
originaires  du  gouvernement  de  Riazan.  Il  a  constaté  en  tout 
314  anomalies,  notamment  chez:  180  de  ces  ouvriers  (sains u  ou 
57,23  p.  tOD,  tandis  que  119  individus  examinés,  ou  42, "7  p.  100, 
ne  présentaient  aucune  anomalie  de  conformation  du  cuté  des 
oreilles. 

En  outre  Tautcur  a  constaté  parmi  ces  ouvriers  de  nombreux  cas 
de  difform allons  diverses  des  dents  (en  tout  2Gi  anomalies  den- 
taires chez,  184  sujets).  Pourtant  ces  deux  catégories  d'anomalies 
ne  concordent  point,  et  le  plus  granJ  nombre  d'anomalies  auri- 
culaires se  trouvent  parmi  ceux  qui  ne  présentent  aucune  anomalie 
du  côté  des  dents^  et  vice  versa, 

L*auteuren  conclut  que  certaines  anomalies  auriculaires  consi- 
dérées comme  stigmates  de  dégénérescence,  n'ont  pas  d'autre 
valeur  que  celle  de  simples  particularités  individuelles,  ou  d'ano- 
malies du  type  anatomique  de  i'oreille,  mais  sans  rapport 
manifeste  avec  tes  troubles  menlaux. 

Dis<:fJJitiwn.  —  W,  Jakôvenko  l'ait  remarquer  que  rinsullisance 
quantitative  «les  rechercliea  de  l'auteur  ri'auLorîse  pas  à  en  tirer 
des  conclusions  catégoriques.  LTaulre  part  il  n*a  pas  clé  fait 
mention  dans  le  travail  de  WorobielT  sur  les  parlicul.àrilés 
psychiques  des  sujets  examinés.  —  L.  Minûu  pense  que  la  combi- 
naison des  stigmates  physiiiues  et  psychiques  de  dégénérescence 
n'est  fias  obligatoire  cheit  le  jnéme  individu.  —  W.  Skuosry  croit 
que  les  données  de  Tanteur  pcrtiietlcnl  des  conclusions  inverses,  à 
savoir  qu'il  txiste  beaucoup  de  dégénérés  parmi  la  population 
ouvrière,  d*apparenL*e  bieti  portatite.  —  A.  Br^nsifin  ne  croit  pas 
logique  d'tjpposer  la  piq>ulatJon  saine  en  général  à  celle  des  asiles 
d*€Àlténéîi,  attendu  que  des  deux  côtés  se  trouvent  é^Lîalement  des 
dégénérés  et  des  personnes  non  dégénérées.  —  W.  Uotji  fait  noter 
Timporlance  des  photographies  dans  ce  genre  de  rechercties. 

-  S.  Nald^ndoff,  —  Un  t^tts  de  myotonk  familiaie  {matadU  dé 
Thefmen),  compliquée  dv  tabès, 

N...  présente  deux  Iréres*»  affectés  de  la  maladie  de  Thomsen, 
chez  lesquels  la  maladie  est  prorioncéi'  d'une  laçon  très  faible,  de 
sorte  qu  elle  serait  passée  entièrement  itiajiercue,  si  Talné  de  ces 
deux  frères  ne  s'était  pas  adressé  à  l' hôpital  pour  des  symptômes 
tabétiques.  Voici  son  observation  succincte, 

Georges E...,  vingt-huit  ans,  [*ij<uitier.  Pf'/'e  alcoolique,  nif^re  morte 
dedial)éte.  Le  malade  se  disait  toujours  bien  portant.  11  y  a  huit  ans, 
chancre  avec  tuméfaction  indolore  des  glandes  inguinales.  Depuis 
uu  an  remarque  de  Talaxie  dans  les  mouvements  des  membres 
inférieurs* 


Amciuves,  2*  âérie,  t.  Vllf, 
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A  l'examen  on  constate  de  Tataxie  manifeste,  les  signes  de 
Romberg  et  de  Westphall  et  des  troubles  de  la  sensibilité  (hypo- 
esthésie).  Kn  outre,  symptômes  manifestes  de  la 'maladie  de 
Thomsen,dont  le  début  se  rapporte  évidemment  à  Tàge  de  la  pre- 
mière enfance.  L'exécution  des  mouvements  faibles  ou  d'intensité 
moyenne  ne  présente  pas  de  difficultés,  mais  celle  des  mouvements 
énergiques  ou  forts  est  difficile  ou  impossible  au  début;  à  mesure 
que  le  mouvement  s'exécute  l'obstacle  disparait.  Un  morceau  du 
muscle  gastrocnémien  excisé  et  examiné  sous  le  microscope  montre, 
à  côté  de  l'hypertrophie  des  noyaux,  l'hypertrophie  des  fibres 
musculaires. 

Le  frère  du  malade,  Michel  E...,  âgé  de  dix-huit  ans,  présente 
des  sympt'>mes  plus  prononcés  de  la  myotonie.  En  effet,  le  malade 
accuse  la  même  difficulté  des  mouvements  au  début  dans  les 
muscles  de  la  face  et  notamment  à  la  mastication  et  aux  mouve- 
ments des  globes  oculaires. 

L'analyse  des  urines  a  montré  chez  les  deux  malades  une 
augmentation  de  créatinine  et  une  diminution  notable  d'acide 
urique.  Les  mêmes  symptômes  de  myotonie  se  retrouvent  chez 
un  troisième  frère,  interrogé  par  lettre.  On  a  soumis  à  un  examen 
médical  deux  autres  frères  de  ces  malades  (les  plus  âgés),  et  on 
a  constaté  chez  ceux-ci  rien  qu'une  inégalité  des  pupilles,  comme 
chez  les  deux  malades,  et  chez  l'un  d'eux  un  bruit  à  la  pointe  du 
cœur,  comme  chez  l'un  des  deux  myotoniques. 

L'auteur  pense  que  la  maladie  de  Thomsen  est  une  affection 
congénitale. 

Secrétaires  des  séimces  :  A.  Beknstein,  W.  Mourawieff. 

Séance  du  i9  février  1899. 

P.  UossoLiMo.  —  Vévolution  récidivunle  de  la  polynévrite  intcrsli- 
ticlle  hypertrophique  proijrcssive  de  l'enfance. 

11  s'agit  d'une  femme  âgée  de  vingt-quatre  an?,  sans  aucuns 
antécédents  personnels  (pas  d'infections,  ni  d'intoxications),  qui 
présente  pour  la  troisième  fois  le  même  symptôme  complexe, 
qu'à  l'âge  de  douze  ans  et  de  vingt  et  un  ans.  La  durée  des  deux 
premières  atteintes  fut  de  six  mois.  Le  début  de  toutes  les  trois 
atteintes  fut  progressif,  de  même  que  la  terminaison  des  deux  pre- 
mières fut  graduellement  régressive.  Dans  les  intervalles,  guérison 
presque  complète.  Les  deux  dernières  récidives  eurent  lieu  trois 
mois  et  demi  et  un  mois  respectivement  après  des  couches 
normales  (les  grossesses  furent  également  normales).  Toutes  les 
deux  fois,  les  principaux  phénomènes  du  côté  des  membres  furent 
précédés  d'une  parésie  de  courte  durée  du  nerf  moteur  oculaire 
externe  du  côté  droit.  L'affection  consiste  en  une  parésie  à  évolu- 
tion progressive  de  tous  les  quatre  membres  avec  ataxie,  atrophie 
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musculaire,  secousses  fibrilialres  (Dotammenl  daus  les  membres 
supérieurs);  aneslhésies  lé^'ères  daus  les  parties  périphériques  des 
membres;  certaine  sensibilité  à  la  palpalion  des  troncs  nerveux^ 
notablement  gonflrs  et  diirs^  et  qui,  aux  membres  supérieurs,  pré- 
seatent  eu  outre  des  nodosités  :  ensuite  disparition  des  réflexes 
tendineux,  intégrité  des  organes  pelviens,  parfois  inégalité  pupil- 
laire,  allusion  au  signe  d'Argyll  Roberlson,  nystagmus  horizontal 
dynamique,  cypho-scoliose,  pied  varo-équin,  avec  orteils  en  griffe 
et  plantes  voûtées. 

M.  Rossolimo  fait  le  diagnostic  de  la  forme  de  Déjerine,dc  névrite 
interstitielle,  avec  faible  tendance  à  la  généralisation  et  participa- 
lion  du  nerf  moteur  oculaire  externe,  ayant  déterminé  les  phéno- 
mènes dégénératifi  subaigus;  les  dtux  dernières  récidives  sont 
dues  à  Tauto-intoxication  puerpérale. 

Discussion.  —  Le  professeur  Uolh,  qui  a  vu  et  examiné  deux 
malades  de  Déjerine,  trouve  que  chez  la  malade,  présentée  par 
Hossolimo.  les  troncs  nerveux  se  comportent  quelque  peu  autre- 
meiit  à  la  palpalion  :  chez  ceux-là  notamment  ils  sont  seulement 
plus  consistants,  plus  durs,  peut-être  aussi  uu  peu  gonflés.  Du  côté 
clinique,  la  forme  de  Déjerine  se  distingue  par  son  évolution  pro- 
gressive plus  accusée,  et  les  malades  présentent  des  antécédents 
héréditaires.  —  Prennent  part  à  la  discussion  en  outre  MM.  le  profes- 
seur Kojewnikoff  et  MoltschanofF. 

W.  Iakowenko.  —  La  régularité  du  processus  d'accroissement  des 
aliénés  dans  la  population  du  gouccrnement  de  Moscou^  d\iprùs 
le  recensement  de  1893. 

En  1893  il  fut  procédé  au  recensement  de  tous  les  malades 
aliénés  du  gouvernement  de  Moscou.  Tous  ces  malades  furent 
visités  et  examinés  dans  leurs  domiciles  par  des  médecins  alié 
nistes  ;  les  résultats  de  Texamen  et  de  rinterrogaloire  subis  par 
Tentourage  des  malades  furent  enregistrés  sur  des  feuilles  spéciales, 
d*après  un  programme  uniforme,  très  détaillé  et  établi  d'avance. 
Le  nombre  d'aliénés,  relevé  dans  celte  slalisli(iue,  fut  de  2.020,  dont 
1.174  hommes  et  852  femmes. 

Quand  on  firoupe  ces  malades  d'après  la  durée  ascendante  de 
leur  affection  mentale,  on  obtient  le  tableau  suivant  (|ui  indique, 
par  péiiode  de  dix  ans,  la  période  à  la(|uelle  remonte  leur  aiîeclion, 
et  le  nombre  des  malades  se  rapportant  à  chacune  de  ces  périodes 
décennales  : 

11  résulte  de  ce  tabh^au  que  d'après  la  durée  de  l'affection 
le  nombre  des  malades  subit  une  progression  décroissant*», 
dont  le  dénominateur  est  de  0,5.  Un  tel  groupement  n'est  pas, 
selon  toute  vraisemblance,  l'effet  d'un  simple  hasard  de  com- 
binaison des  chiffres,  mais  constitue  plutôt  l'expression  de  la  loi 
de  l* accroissement  des  aliénés.  Une  pareille  analogie  s'observe  daus 
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la  loi  d^accroissementde  la  populalion  saine  d'après  l'Age,  exprimé 
egaïemeïit  en  périodes  decennaleai  et  nu  on  voit  également  dans 
les  tableaux  synoptiques  dressés  par  divers  pays,  un  groupenient 


H03J1IES 

FEMSIES 

TOTAL 

1HU3-ISS4 
l88:M87i 
18731804                    , 

1803-1801 

1853'lSil 

1813-1830  .... 
(l'ônodip  do  euïi|  an*,) 

r.  lui'. 

601  on  51.1 

3!9  —  27,1 

146  -   12.4 

77  —    0,5 

27  —    2,3 

0.3 

il8  OU   4'J,l 

223  —  26,  t 

lli  —  13,0 

49  -     5,7 

37  —     4,3 

14  -     1,6 

1,019  OU  50.*U 

5i»'i  —  i(j,  75 

257  -^  12,68 

120  —    0,21 

01  —    3,10 

\H  —    0.88 

Total .   .   .    - 

1.174 

852 

2.020 

régulier  d'après  une  progression  dccroissaule  à  dcnominaleur 
de  0,8. 

En  détermuiant  d'après  le  dénomiiïateur  décennal,  le  dénomi- 
nateur annuel  de  la  somme  restante  annuelle  1  d'après  les 
formules  ;  a  +  aar  +  ax^  +  ax^  4-  .,.  ao;*  =  A  ;  àx^^*  -|-  ax**  +  ...  ax^^ 

=  -r  î  *^^^      |_a.     =  -       t_^ ;  a:  =  V  Vi  =  0,93302  J , 

et  en  comparant  les  sommes  restantes  ainsi  calculëes  avec  les 
restantes  réelles,  fauteur  a  trouvé  que  la  diflerence  entre  ces  deux 
ordres  de  chiflrres  ne  dépasse  pas  eu  nioyenne  1,34  p.  lÔO. 

Reste  à  déterminer  Texpressiou  de  la  ruAme  loi  pour  d'autres 
districts  russes  et  pour  d*autres  pays,  où  la  progression  peut  êlre 
naturellement  différente.  Ces  tableaux  pourront  ïîervir  pour  déter- 
miner égalemeut  la  mortalité  et  la  curabilité  des  aliénés  (p^r 
comparaison  avec  les  tableaux  d'accroissemeot  delà  population  et 
autres  données  bien  déterminées). 

DL'icmsion,  —  M.  Tokarsky  croit  que  des  facteurs  étiologiques 
accidentels  peuvent,  en  iiUlu€nf;ant  le  nombre  des  malades  (en 
plus  ou  en  moins),  aU'aiblir  considérablement  la  valeur  absolue  de 
la  tormule  de  Fauteur,  —  M.  Korxiloff  pense  *|u*aveG  l'améliora- 
tion (tes  conditions  matérielles  îles  asiles,  la  longévité  des  abénés 
doit  sensiblement  auj,,'mcnter.  ce  qui  néce^^sairement  doit  modilier 
le  coefficient  de  la  lormule.  —  M,  le  professeur  KoJevvnikolT  croit 
éf^'alement  que  le  coeflicient  de  la  Torinule  sera  modifié  par 
rau^^menlation  de  la  curalnlité  des  afTecttons  mentales.  II  reconnaît 
pourtant  la  grande  importance  pratique  de  la  formule  proposée 
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par  M.  Jakowenko.  —  Des  observations  ont  été  faites  en  outre  par 
MM.  Boutzke,  Postowsky  et  Worobieff. 

T.  Rybakoff.  —  Sur  les  altérai iona  du  système  nerveux  central 
dans  les  paralysies  saturnines. 

En  introduisant  des  préparations  saturnines  chez  les  cobayes  et 
les  lapins,  l'auteur  a  obtenu  des  phénomènes  paralytiques  très 
accusés  d'abord  dans  les  membres  postérieurs,  ensuite  dans  les 
membres  antérieurs  de  ces  animaux.  La  durée  de  l'intoxication, 
auxquels  ceux-ci  furent  soumis,  variait  entre  cinq  et  soixante  jours. 
A  l'examen  microscopique  on  trouve  des  altérations  manifestes 
dans  les  cellules  des  cornes  antérieures.  Le  corps  des  cellules  paraît 
homogène  ou  granuleux,  la  substance  chromatophile  disparaît 
souvent,  à  la  périphérie  ou  même  dans  tout  le  corps  cellulaire  ; 
dans  les  cas  plus  graves  (plus  lon^^'ue  durée  de  l'intoxication)  on 
voit  des  vacuoles  apparaître  à  l'intérieur  des  cellules,  principale- 
ment à  la  périphérie,  vacuoles  de  volume  et  de  nombre  variables. 
En  outre  on  constate  une  .hyperémie  de  la  substance  grise  de 
la  moelle.  Les  nerfs  périphériques  restèrent  indemnes  dans  presque 
la  moitié  des  expériences.  Dans  les  autres  cas  on  trouva  des  phé- 
nomènes de  névrite  plus  ou  moins  accusés,  de  caractère  segmen- 
tai re. 

M.  Rybakoff  penche  à  croire  que  les  cellules  médullaires  sont 
les  éléments  les  plus  sensibles  à  l'intoxication  saturnine,  et  dans  la 
plupart  des  cas  c'est  dans  leur  altération  qu'il  faut  chercher 
la  cause  des  phénomènes  paralytiques. 

Discussion,  —  M.  Minor,  en  se  basant  sur  un  cas  ancien,  examiné 
anatomiquement,  admet  que  la  paralyfie  saturnine  relève  de  la  poly- 
névrite. —  M.  SouKnANOFF  estime  (juo  les  altérations  expérimen- 
tales qu'on  observe  chez  les  animaux  ne  sont  pas  obli^'atoires  chez 
l'homme.  —  M.  Moltciianoff  regrette  que  M.  Hybakoff  n'ait  pas 
suivi  dans  ses  expériences  le  processus  de  la  régénération  des 
cellules.  En  outre,  ses  propres  expériences  lui  font  croire  que  le 
Dombre  de  vacuoles  reste  le  même,  sur  des  préparations  traitées 
parle  formol.  —  M.  Korniloff  croit  que  les  altérations  du  système 
nerveux  peuvent  également  relever  de  la  cachexie  générale  et  par 
conséquent  être  consécutives,  secondaires.  —  M.  Mulraviffi-  «lit 
que  les  altérations  du  système  nerveux  peuvent  varier  d'une  espèce 
animale  à  l'autre.  —  M.  Vkhsiluff  a  trouvé  une  chromatulyse 
légère  périphérique  comme  phénomène  normal  chez  des  pigeons 
bien  portants.  —  Des  observations  ont  été  faites  en  outre,  par 
M.  le  professeur  Kojewnikolîet  M.  Savey-Mogilevitch. 

Secrétaires  d>:s  séances  :  W.  Molravieff;  N.  Versiloff. 
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Stance  du  26  juin  ISOO.  —  Phé-idknce  dk  M.  J.  Voisin. 

rr'H'^îïtatlun  '/**/«  rjchifnlionniste, 

M.  MvcwN.  —  Je  vous  ilomanile  la  p**rmisî>ioii  de  vous  présenter 
un  maladt'.  un  twfuiitiowniitr,  chez  lequel  redhibidonuisme  affecte 
certains  caraclèrf<  dilTôrenls  de  ceux  que  Ton  observe  habituelle- 
menl  dans  les  cas  de  ce  ^'enre. 

L\\vhibiti  tfnti^tt\  vous  le  savez,  est  un  d«*'gênêrê  syndroniique 
qu'envahit  par  accès  parow -tiques  l'idée  olisédanle  d*exposer 
les  or;;anes  ^ênilaux  aux  rejzards  «les  femmes.  Très  lucide,  se 
rendant  compte  de  l'ahsur  ii  è  v{  du  caractère  délictueux  de  l'acte, 
il  résiste  d'a!»ord,  lutte  contre  c«*tle  idée  qui,  en  raison  mémo  de 
la  rès:<tance,  devient  \ku-  pressante,  plus  impérieuse  et  fait  naitre 
un  étal  de  malaise  de  plu<  en  plus  pénible,  accompagné  de  palpi- 
tations, d»'  serrement,  de  ba-Te  épica-^triq  le  et  d'une  anjïoisse  si 
prof«»ndément  tlouloureus»»  qu'elle  tinit  par  devenir  irr;  sislible. 
I/acte  accompli,  tout  se  cahne,  il  ne  reste  plus  qu'un  jzrand  soula- 
gement, une  grande  satisfaction.  Il  ne  s'agit  ici  que  des  vrais 
cxhibiti'iunistc^,  \\  n'est  point  question  des  d»*menls  séniles,  des 
paraix  tiques  généraux,  des  déments  avi'c  lésion  circonscrite,  etc., 
qui  sans  nulle  conscience  Sf  livrent  à  l'étalage  génital. 

Chez  notre  malade  l'idée  obsédante  est  continue,  permanente, 
c'est  un  '  sorte  de  besoin  dont  le  njalade  ne  peut  s'affranchir,  qu'il 
subit,  sa  volmté  n'ayant  pas  sur.isammenl  d'énergie  pour  lui  ter 
et  résister.  Aussi  n'y  a-t-il  pas  d  accès  paroxystiipies,  mais  le 
sujet  toujours  prêt  à  s'exhib-r  <ucct>mb'.'  à  la  première  occasion 
favorable. 

V»»ici  riiisttïire  du  niala-le  : 

T...  est  un  tl- :jénéiv.  lils  d'mw  mère  nerveuse  dont  la  sirur  est 
hystérit|ue  il  pr-'-seute  une  notable  asymétrie  faciale.  Toutefois, 
dans  sou  eulance,  aucun  trou':«le  palli  logique  ne  faisait  prévoir 
les  j).'! versions  inlinc!iv«  s  constaté»\s  plus  tard. 

.\  t|uinze  ans,  il  commence  à  <e  livrer  à  l'onanisme  et  pendant 
deux  ans  il  s'y  adonne  san<  la  moindre  réserve. 

A  tlix  s.»pt  ans.  il  s'exhibe  pour  la  |»remièr»*  bûs  :  il  était,  dit  il, 
occupé  à  dresser  des  j'ierres  jionr  repasser  les  instruments,  quand 
il  apercMJi  la  bonne  de  la  inais«ui.  il  met  ho- s  du  pantalon  ses 
org.uie<  uénitaux  plulnt  pour  ri'e,  dit -il,  et  ti>ut  en  coninuant  ià 
travaill-r,  le-  étale  au  gran  i  jour  au   moment  où  la  jeune  tille 
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passe  près  de  lui.  Celle-ci  Tinterpelle  vertement  et  continue  son 
chemin. 

11  regrette  aujourd'hui,  dit-il,  qu'elle  ne  l'ait  pas  fait  arrêter 
cette  première  fois,  une  leçon  sévère  l'eût  peut-être  corrigé  à  ce 
moment  où  l'habitude  n'était  pas  encore  prise  et  eût  prévenu, 
croit-il,  la  série  de  déplorables  mésaventures  qu'il  a  eu  à  subir. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  passe  plusieurs  mois  sans  renouveler  l'acte. 

Quelque  temps  après  il  a  pour  la  première  fois  des  relations 
sexuelles  avec  une  femme,  mais  sans  grande  satisfaction, 
aflirme-t-il. 

L'année  suivante.  Agé  de  dix-huit  ans,  il  commence  à  éprouver 
d'une  façon  obsédante  le  désir  de  s'exhiber;  tout  d'abord,  il  se 
fait  voir  de  loin,  mais  peu  à  peu  il  perd  toute  retenue  et  se  montre 
dès  qu'il  se  trouve  à  portée  d'une  femme. 

Dès  cette  époque  1879,  il  est  condamné  à  un  mois  de  prison  pour 
outrage  public  à  la  pudeur,  il  s'était  masturbe  devant  une  femme 
au  marché  du  Temple. 

Cetle  condamnation  n'enraya  en  rien  ses  tendances  exhibition- 
nistes ;  peu  de  temps  après  sa  sortie  de  prison,  il  recommença  et 
renouvela  fréquemment  l'acte,  passant  rarement  un  mois  sans 
exhibition. 

En  1885,  il  est  condamné  à  six  mois  de  prison  ;  il  s'était  arrêté 
dans  la  rue  et  avait  exposé  ses  organes  génitaux  aux  regards  de 
deux  femmes  qui  étaient  accoudées  à  une  fenêtre  ;  le  mari  de  l'une 
d'elles  et  le  concierge  le  firent  arrêter. 

En  1888,  il  subit  une  troisième  condamnation,  cette  fois  à  treize 
mois  de  prison,  il  s'était  exhibé  devant  des  jt-unes  lilles. 

En  1893,  il  est  condamné  à  quinze  mois  de  prison,  il  s'était 
posté  à  une  porte  du  marché  du  Temple,  la  ver^'C  pendante  hors 
du  pantalon. 

L'année  suivante,  il  se  marie  espérant  trouver  là  une  sauvegarde 
pour  l'avenir  ;  il  épouse  une  jeune  lilbi  pour  laquelle  il  éj)rouvait, 
dit-il,  une  vive  alfeciion.  Ses  relations  conjugales  sont  normales; 
deux  enfants  naissent  dans  les  trois  premières  années  du  mariage, 
mais  malgré  l'allrait  de  la  famille,  les  satisfactions  que  lui  procure 
son  intérieur,  le  besoin  de  s'exhiber  n'en  persiste  pas  moins  et  de 
temps  à  autre  il  recommence  ces  prali(|ues  étranges.  iNon  seule- 
ment il  va  s'exhiber  au  dehors,  mais  deux  fois,  il  n'a  pu  s'empê- 
cher d'exposer  son  organe  viril  aux  regards  des  amies  de  sa  lemme 
en  visite  chez  lui. 

En  1895,  il  se  fait  encore  arrêter  après  s'être  exhibé,  mais  il  est 
l'objet  d'un  non-lieu  après  examen  médico-légal  et  il  est  envoyé  à 
l'asile  Sainte-Anne. 

En  1896,  nouvelle  arrestation  dans  le  département  de  l'Yonne; 
après  un  examen  médico-léi-'al  il  est  placé  à  l'asile  d'Auxerre. 

Cette  dernière  aventure  provoque  de  la  part  de  la  femme  une 
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demande  en  divorce.  Désolé  de  ne  pouvoir  se  rendre  maiLre  île  ces 
dispositions  obsédante?,  Iionleox  el  découragé,  il  fuil  une  tentative 
de  suicide.  Il  avait  tlêjà  en  I811i,  lors  de  sa  première  condamna- 
tion, essayé  de  se  pendre  dans  sa  ccdlule. 

Le  2  novembre  1898^  ime  dame  U...  vient  déclarer  au  commis- 
saire de  police  du  (juarlier  des  Arfs-et-Méliers  qu'étant  assise  sur 
un  banc  place  dans  le  square  du  temple,  elle  a  vu  un  in Jividu 
assis  a  cùtê  d'elle  montrer  ses  parties  sexuelles  k  des  enlauts  qui 
jouaient  aux  environs.  Quand  il  se  voyait  observé,  dit-clle>  cet 
individu  cachait  sa  nudité  avec  nn  journal.  Quand  il  a  vu  arriver 
le  parde  du  square  que  j'étais  allé  prévenir,  cet  homme  a  pris 
la  lui te. 

D'autre  part,  M"**'  S...  dépose  qu'elle  a  êf^'alemeut  vu  Tindividu 
assis  sur  le  banc  dans  le  suare  du  Temple^  moalror  ses  parties 
sexuelles  h  des  enfants  qui  jouaiewt  à  proximité,  Cet  individu  qui 
lisait  un  journal  a  placé  ce  journal  sur  son  pantalon  déboutonné 
quand  il  a  vu  que  notis  l'observions. 

Le  10  février  181^9,  M^'^'  D.,.  passant  au  square  du  Temple 
apereoit  rexlnhitionniste  du  mois  de  novembre  dernier  et  le  fait 
arrêter;  c'était  T...  En  mémo  temps  une  jeune  lille  M'^^  ï.. ..  se 
présente  au  commissariat  et  (ait  la  déelai  alion  sttivante  :  ►  Je  suis 
envoyée  par  le  garde  du  squan-  du  Temple  à  qui  je  me  suis  plainte 
qu'uLi  individu  m'ajait  lait  voir  ses  parties  sexuelles  aujourdliui 
à  une  beurû  du  soir. 

0  Voici  comment  le  fait  est  arrivé.  Passant  dans  le  square  du 
Temple^  j'ai  reconnu  un  individu  qui,  l'an  dernier  me  [>oyrsuivait 
dans  le  même  square  en  chercbant  à  me  faire  voir  ses  parties. 
IS'éUnt  pas  bien  sure  de  le  reconnaître,  je  me  suis  assise  sur  un 
banc  et  je  ne  regardai  plus  cet  Ijommc  qui,  cinq  minutes  apn^s, 
vint  s'asîcoir  près  de  moi,  délmutonna  sa  brayettc  el,  maljt;ré 
moi,  j'aperçus  toute  sa  nudité.  J'allais  aussitôt  chercher  un  agLUt, 
mais  à  moo  retour  l'individu  avait  disparu.  » 

Mise  en  présence  de  T.,.  elle  le  reconnaît  immédiatement  et 
celui-ci  raconte  alors  au  commissaire  sa  Iriste  odyssée. 

Sur  les  instances  de  la  mère  mandée  au  commissariat,  T.,.  est 
laissé  libre,  mais  celle-ci  munie  dun  ccrtillcat  médical  le  place  à 
l'asile  Sain  te- A  nue  ou  sur  ordonnance  du  juge  d  instruction,  il 
devient  l'objet  d'une  enquéle  médico-légale. 

T...  est  très  attristé  et  très  affecté  de  ce  qui  lui  est  arrivé, 
il  raconte  qu'il  n'y  peul  rien,  (jue  le  besoin  de  se  montrer  est  chez 
lui  continu,  permanent,  que  parfois  le  désir  est  plus  fort,  mais 
que  si  un  obstacle,  la  présence  d'un  agent  par  exemple,  Tempôche 
d'accomplir  l'acte,  il  attend  Toccasion  sans  éprouver  de  grands 
malaises,  sans  spasmes  ni  palpitations,  il  peut  même  aller  prendre 
un  repas  sans  avoir  donné  satisfaction  au  besoin  d'cxhibitioo.  Il 
n*a  pas  habituellement  d'érection  dans  l'exhibition  el  ne  recherche 
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pas  d'ordinaire  des  femmes  qui  lui  plaisent.  Dans  quelques  cas 
rares,  it  s*est  onatitsé  el  parfois  l'êjaculalion  ♦>st  survenue  sans 
érection.  Ce  besoin  d^exhibition  tic  s'acconipague  pas,  d^dillcurs, 
du  désir  de  copulalion  ;  il  ne  cherche  pas  k  sédiiire  la  fcmnie  et 
ce  ne  serait  pas  là,  dil-il,  un  moyen  de  lui  plaire.  Il  ne  recherche 
pas  non  plu»  Torgasmo  sexuel  puisqu'il  neutre  pas  en  érection 
el  qu'il  n'a  pas  de  pollution,  mais  5on  désir  est  d'allirer  Taltention 
do  la  femme,  de  voir  les  reyards  de  celle-ci  dirigés  sur  ses  organes 
et.  quand  elle  paraît  prendre  plaisir  à  ce  spectacle,  il  en  est 
hciii'*Mïx  el  éprouve  une  très  grande  satislaction.  Cette  jouissance 
a  im  attrait  qu'il  ne  peut  comparer,  dit-il,  aux  relations  conju- 
gales qui  ne  sauraient  Tempécher  de  s'exhiber.  IJ'ailleurs,  c'est 
préfératde»  ajotile-l-il^  aux  rapports  intimes  avec  les  femmes,  qui 
épuisi'Dt  et  ne  peuvent  se  répéter  que  deux  ou  trois  fois,  taodis 
que  je  puis  dans  une  après-midi,  me  moîUrcr  huit,  dix  l'ois  et 
davantage,  toujours  avec  le  même  plaisir. 

Ce  besoin  étrange  occupe  iclbnient  sa  pensée  qtie  dans  ses  rêves 
il  se  voit  parfois  s'exhibant  devant  des  femmes  qui  le  re;;ardent  et 
soiïvent,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  k  tétat  de  veUïe,  il  a 
une  érection  suivie  de  pollution . 

Pour  se  montrer,  il  lui  est  arrivé  pat  fois  de  quitter  le  travail; 
mais  liabituelleraent  il  prolite  des  heures  de  repos  pour  s'exhiber. 
Il  va  d'habitude  dans  une  promenade^  dans  un  square^  s'assied 
sur  un  haoc  déjà  occupé  par  une  ou  plusieurs  femmes,  il  dèfdie  uo 
journal,  lie  conversation  avec  sa  voi^^ine  sur  des  banalités,  débou- 
tonne le  pantalon,  sort  ses  or|?aues  et  s*arran^e,  dit-il,  de  faron  à 
ce  que  la  femme  puisse  le  bien  voir^  Si  quelqu'un  approche,  il 
laisse  retomber  sur  ses  cuisses  le  journal  qui  cache  tout. 

Parfois  il  se  promène  les  or/sanes  sortis,  recouverts  (lar  son  par- 
dessus et  quand  il  passe  à  côté  d'une  femme,  rapidement  il 
entr'ouvre  les  basqties  de  son  vêtemenl. 

Sans  qu'il  choisisse  précisément  ses  spectatrices,  il  s'adresse  de 
préférence  aux  femmes  qui  paraissent  devoir  être  di&posées  à 
plaisanter,  les  bonnes,  les  ouvrières;  une  femme  avec  un  enfant 
lui  inspirerait  plus  de  retenue  ;  il  ne  se  montre  pas  habituelle* 
ment  aux  petites  tilles,  mais  parfois  il  s'adresse  aussi  bien  aux 
vieilles  qu'aux  jeunes,  aux  laides  qu'aux  jolies,  sans  avoir  jamais 
dans  ces  circonstances,  le  désir  de  relations  sexuelles.  -  Chez  moi, 
dit  il,  tout  cela  est  idôit  puisque  ça  ne  me  fait  rien  du  côté  des 
oriranes  f,'énilaux  et  que  je  n'ai  pas  d*èreclion.  i  C'est,  en  eiïet, 
un  perverti  sexuel  luychirfue^  un  eéréhrtii  antih'ieut\ 

.Nous  ne  trouvons  pas  cbez  T...  Taccès  paroxystique  des  exhibi- 
tionnistes ordinaires  avec  l'obsession.  la  lutte,  la  résistance, 
I^angoiâse  douloureuse,  rirrésistibililc  de  l'impulsion,  che?-  lui 
c'est  une  obsession  continue,  une  sorte  de  besoin  qui  robsèdé 
mais   qui    n'atteint   pas  l'impulsion   irrésistible;   louleluis,   laclo 
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s'accomplit  mais  par  faiblesse  de  la  volonté  qui,  sans  nulle 
éner^ie^  laisse  le  malheureux  à  la  merci  de  la  moindre  occasion 
qui  se  présente. 

Notre  rapport  qui  a  été  suivi  d'un  non-lieu  se  terminait  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1'^  T...  est  un  dégénéré  en  proie  à  des  perversions  de  Tinstinct 
sexuel  ; 

2^'  C'est  sous  Tinfluence  d'une  obsession  morbide  que  ne  peut 
enraver  une  volonté  sans  énergie,  qu'il  exhibe  ses  organes  génitaux 
pour  attirer  les  regards  des  femmes; 

3"  T...  n'est  pas  responsable  de  l'outrage  public  à  la  pudeur  qui 
lui  est  reproché,  mais  son  état  mental  exige  la  continuation 
du  traitement  dans  l'asile  d'aliénés  où  il  est  actuellement  interné. 

M.  Arnaud  demande  quelle  dillcrence  il  y  a  au  point  de  vue 
psychique,  entre  cet  exhibitionniste  qui  présente  sa  verge  à  l'état 
flasque  et  k'S  autres  qui  se  montrent  ordinairement  en  érection  ? 

M.  Magnan.  —  Celui-ci  ne  recherche  aucune  sensation  tandis 
que  les  autres  sont  des  frottcurs.  L'idée  de  s'exhiber  ne  s'accom- 
pagne pas  comme  chez  lui  d'angoisse. 

Pn^setUation  de  pièces  iUKUomiqnc!^, 

M.  DouTRKBENTE  présente  un  cn\ne  d'idiot,  mort  à  vingt  ans  avec 
tous  les  caractères  de  l'infantilisme.  Les  sutures  ne  sont  pas 
ossiliées,  ce  qui  prouve  l'inutilité  des  opt^rations  tentées  pour 
obtenir  le  développement  du  cerveau  par  la  distension  de  la  boite 
crânienne. 

Paralysie  ijénvrale  juvénile. 

M.  TiK'LOUSE  communique  l'observation  d'une  jeune  lille  consi- 
dérée comme  épilopli(iue  depuis  son  enfance  jusqu'à  l'âge  de 
dix-neuf  aus  et  qui,  ii  cet  i\ge,  a  présenté  d(^  l'alTaiblissement 
inU'lleclucL  de  l'embarras  do  la  parole  et  de  l'inégalité  pupillaire 
ainsi  que  des  accès  épilepliformes  en  série.  Quelques  mois  après 
elle  succombait  et  on  trouvait  à  l'autopsie  des  lésions  que  M.  Tou- 
louse attribue  à  une  paralysie  générale  juvénile.  Pour  lui  la  para- 
lysie générale  Juvénile  est  plus  fré«juente  qu'on  le  suppose.  Il  croit 
(jue  bien  des  cas  considérés  comme  de  hi  démence  précoce  chez 
les  épilepliques  ne  sont  que  des  formes  méconnues  de  paralysie 
générale. 

M.  AuNAri).  —  Avant  d'étendre  le  domaine  de  la  paralysie  géné- 
rale, il  conviendrait  de  la  délimiter  exactement  au  point  de  vue 
histologiiiue.  Au  point  de  vue  clinique  la  malade  de  M.  Toulouse 
se  présente  jus(|u'ii  l'Age  de  di.x-neuf  ans  avec  tous  les  caractères 
de  répih'p>ie  classique  sans  aucun  signe  de  paralysie  générale. 
Puis,  brus(iuemeut,  elle  manifeste  tous  les  symptômes  de  la  para- 
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lysie  générale  et  meurt  trois  mois  après  et  cependant  les  lésions 
histologiques  seraient  celles  d'une  vieille  méningo-encéphalite 
diffuse.  Il  n'y  a  donc  pas  de  concordance  entre  les  faits  cliniques 
et  Tautopsie.  Il  ne  croit  pas  qu'il  s'agisse  de  paralysie  générale 
juvénile. 

M.  Toulouse.  —  Avant  de  délimiter  le  domaine  de  la  paralysie 
générale,  il  convient  de  connaître  toutes  les  variétés.  Je  n'ai  fait 
d'ailleurs  qu'émettre  une  hypothèse  et  je  demande  quel  diagnostic 
il  conviendrait  d'appliquer. 

M.  Arnaud.  —  Si  la  paralysie  générale  est  encore  dans  une 
période  d'évolution,  au  point  de  vue  de  l'histologie,  la  clinique 
en  est  faite.  Le  diagnostic,  qui  semhle  s'appliquer  le  mieux 
à  l'observation  présentée,  est  celui  d'une  démence  précoce  chez 
une  épileptique. 

M.  Toulouse  ne  pense  pas  que  l'histologie  de  la  paralysie  géné- 
rale soit  en  voie  d'évolution.  Ce  qui  lui  fait  croire  que  sa  malade 
est  bien  une  paralytique  générale,  c'est  qu'elle  avait  des  accès  en 
série,  qu'on  ne  rencontre  pas  chez  les  épileptiques  et  qui  sont 
fréquents  dans  les  cas  s'accompagnant  de  lésions  organiques. 

M.  DouTREBENTK  u'a  obscrvé  au  contraire  les  accès  en  série  que 
dans  l'épilepsie  essentielle.  Us  sont  relativement  rares  dans  la 
paralysie  générale.  Marcel  Briand. 
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St'uyice  du  ij  juillet  18D0.  —  Prksiuence  de  M.  A.  Joffroy. 

M.  le  professeur  Jofkroy  ouvre  la  séance  en  donnant  un  aperçu 
des  travaux  (fii  ont  été  accomplis  eu  France  et  à  l'étranger  def)uis 
près  d'un  demi-siècle,  dans  la  neuro-[)athologie.  lleslime  (juc  l'hé- 
ritage laissé  par  Charcot  et  Duchenne  (de  Boulogne)  doit  Iructilier 
entre  les  mains  de  Ilmits  élèves  et  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  à 
l'étude  des  maladies  du  syslènie  nerveux. 

SuviUlé  V'.rhulc  purCf  de  ualure  hy^ilcrique. 

M.  Raymond  montre  d«îux  jeunes  tilles,  de  vingt  et  de  quinze  ans, 
qui  sont  atteintes  do  surdité  verbale  pnrCj  elles  ne  comprennent 
absolument  pas  la  parole;  elles  entendent  les  sons,  Tou'ie  est  nor- 
male, mais  la  signilication  des  mots  leur  échappe.  La  plus  âgée  est 
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dans  cet  état  depuis  neuf  ans,  la  plus  jeune  depuis  dix  mois,  l/une 
est  fille  depileplique,  a  un  frère  aliéné;  Taulrc  n'a  pas  tfanlécé- 
dents  névropathiques;  toutes  les  deux  ont  des  stigmates  hysté- 
riques. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  cette  surdité  verbale*? 

Charcot  croyait  que  Taphasie  hystérique  n'existait  pas.  Pourtant 
il  admettait  que  le  mutisme  n'était  en  somme  qu'une  forme  d'apha- 
sie. Comment  expliquer  alors  la  surdité  de  ces  deux  jeunes  filles? 
Aucune  lésion  organique  ne  la  justifie  :  seule  Thystérie  parait  on 
cause,  l'opinion  de  Charcot  est  trop  absolue.  Dès  lors,  il  ne  faut 
plus  répéter  que  l'hystérie  est  impuissante  à  créer  la  surdité  ver- 
bale pure. 

M.  Gilles  de  la  Tuurette  demande  si  ces  deux  malades  sont 
suJL'ts  à  la  suggestion. 

M.  Raymond.  —  Ces  malades  n'ont  jamais  été  hospitalisés  précé- 
demment, aucune  suggestion  ne  parait  avoir  été  faite.  La  plus 
jeune  a  eu,  dans  son  enfance,  une  otite;  cette  afîeclion  l'effraya; 
la  crainte  d'une  opération  lit  que  quelques  jours  après,  elle  pré- 
senta les  premiers  stigmates  hystériques  :  les  crises  convulsives. 

Du  phénomène  des  orteils  dans  Pépilepsie, 

M.  M.-J.  Bauinski.  —  Dans  le  dernier  travail  que  j'ai  publié  sur 
le  phénomène  des  orteils  j'ai  rapporté  un  cas  d'épilepsie  jackson- 
nienne  où  ce  phénomène  avait  été  constaté  immédiatement  après 
la  crise,  du  côté  qui  était  le  siège  dse  mouvements  convulsifs,  tan- 
dis qu'en  dehors  des  crises,  le  réflexe  cutané  plantaire  était  normal. 
J'ai  observé  depuis  des  faits  analogues. 

Tout  récemment,  chez  une  malade  atteinte  de  néoplasme  intra- 
crànien  et  sujette  à  des  actes  caractérisés  par  quelques  mouvements 
convulsifs  généralisés  par  une  perte  de  la  connaissance,  de  l'incon- 
tinence de  l'urine  et  des  matières  fécales,  j'ai  noté  pendant  une 
crise,  outre  une  abolition  de  réflexe  anal,  le  phénomène  des  orteils 
des  deux  côtés,  tandis  que  les  réflexes  tendineux  ne  présentaient 
pas  de  modification;  un  quart  d'heure  environ  après  le  début  delà 
crise,  la  malade  ayant  repris  connaissance,  le  réflexe  anal  avait 
reparu  et  le  réflexe  cutané  plantaire  était  redevenu  normal. 

J'ai  observé  aussi  le  signe  eu  question  au  moment  de  la  crise 
pendant  un  espace  de  temps  d'une  durée  plus  ou  moins  longue, 
chez  les  individus  sujets  à  des  crises  d'épilepsie  dit^  idiopalhique, 
et  chez  lesquels  le  réflexe  cutané  plantaire  était  normal  en  dehors 
des  crises. 

Le  signe  des  orteils  dans  les  cas  de  ce  genre  est  tantôt  unilatéral, 
tantôt  bilatéral;  il  est  parfois  accompagné  de  l'exagération  des 
réflexes  tendineux  et  de  trépidation  épilcptoïde  du  pied,  ainsi  que 
de  l'abolition  du  réflexe  anal. 
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Dans  rhyslérie,  pendant  les  a.tlaqties,  ainsi  qu'en  dehors  des 
allaques  le  phénomène  fait  conslamment  defauL  II  en  résulte  que 
la  constatation  de  ce  sii^nc  pendaiU  une  crise  chez  un  sujet  dont  le 
r<*îtkxe  cutané  pianlaiie  g^I  normal  en  dehors  des  crises,  permet 
dVcarler  rijypolhése  d'attaque  hystérique  et  pourrait,  dans  un  cas 
douteux,  servir  ù  établir  le  diagnostic  d  épilepsie.  Je  dois  ajouter 
que  Tabsence  de  ce  si^ne  ne  prouverait  pas  qtie  l'épi lepsie  n'est 
pas  en  cause  dar  le  phénomène  des  orteils  peut  Taire  défaul  dans 
les  crises  épilepliques. 

TraUemcnt  chiruVQkal  de  la  méntlgie  pnvt'^tkésUjue, 

M.  Souques.  —  La  méraJgie  paresthésique  étant  le  plus  souvent 
rebelle  h  tout  traitement  médical  et  quelques  guérirons  consécu- 
tives à  la  résection  du  nerf  fémoro  cutané  ayant  été  fiubliées  par 
plusieurs  auteurs,  M.  Souques  aessayécc  iraitement  sur  sa  malade 
âgée  de  2Û  ans,  qui  souffrait  d'une  méralgie  paresthésique  occa- 
sionnée par  un  travail  excessif. 

M.  Macclaire  fit  la  résection  du  lémoro-culané  ;  les  tuiles  opé- 
ratoires furent  parfaites.  Le  nerf  examiné  histologiquenient  elait 
sain.  Comme  c*était  à  prévoir,  r*iiiesthésie  augmenta  et  dessina 
exactement  la  zone  du  lémoro-cutauL'.  Dix  jours  après  l'opéralion» 
la  malade  put  se  lever,  marcher  sans  éprouver  de  douleurs,  ce 
qu'elle  ne  pouvait  faire  auparavant.  M.  Souques  comptait  donc 
présenter  ce  cas  à  la  Société  de  neurologie  comme  un  exemple  de 
guérison  de  la  méralgie  pareslïiésique,  aprùs  une  résection  du 
fémuro-cutané,  mais  il  apprend  maiulenanl  que  depuis  trois  jours, 
quelques  légères  crises  douloureuses  sont  survenues;  mais  elles  le 
sont  beaucoup  moins  que  les  anciennes.  Le  traitement  chirurgical 
donne  donc  d'excellents  rêsuUati,  rion  une  guérisoa  complète 
dans  ce  cas,  mais  une  amélioration  ires  notable. 


Claudication  iniermiUcnic  doulouratse, 

W.  BriissALD  rapporte  l'observalion  d'un  homme  de  ïettics, 
russe,  t'tgé  de  soixante  ans,  guulteujc,  niigruinoux,  gros  man^^eur, 
fumeur  cl  buveur.  Il  y  a  deux  ans  il  fut  altcint  d'une  sciatique 
gauche  dont  il  sembla  guéri  deux  mois  après.  Puis,  survint  une 
uouvelle  douleur  d'un  caractère  tout  différent  ;  elle  avait  pour 
siège  le  nerf  fémoral  cutané  j^'auche,  était  superiicielle,  épidf'r- 
mique.  et  se  trouvait  exaspérée  par  le  frollement  ;  de  plus,  cite 
était  nettement  int«^rniitiente  et  subordonnée  à  la  marche:  régu- 
lièrement, vingt  minutes  de  marche  la  provoquaient*  pour  la 
faire  disparaître,  unanét  de  dix  minutes  était  nécessaire  et  suf- 
fisant. Si  le  malade  se  remettait  à  marcher,  la  douleur  reparais- 
sait au  bout  de  vingt  minutes,  pour  disparaître  après  dix  nouvelles 
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minutes  de  repos,  et  ainsi  de  suite.  Depuis  quinze  mois  Tétai  est 
le  même  qu'au  premier  jour. 

Au  niveau  du  membre  atteint,  on  constate  une  légère  atrophie 
musculaire.  M.  Brissaud  pense  qu'il  s'agit  d'une  artérite  goutteuse 
qui  détermine  une  forme  spéciale  de  claudication  intermittente  ; 
en  eiTet,  il  n'y  a  ici  ni  boiterie,  ni  crampe,  ni  engourdissement  ; 
le  phénomène  unique  consiste  en  une  douleur  superiicielle  stricte- 
ment cantonnée  dans  le  domaine  du  fémoro-cutané'. 

M.  Gilles  de  la  Toureite  a  observé  un  cas  analogue,  et  il 
demande  à  M.  Brissaud  combien  de  temps  après  le  début  de  la 
claudication  est  survenue  l'atrophie. 

M.  Brissaud  répond  que  l'atrophie  est  survenue  quinze  mois 
après. 

Suites  étoif/nécs  de  la  résection  du  i^ympathique  dans  répilepsie 
esscnlivlle. 

M.  SouguEs.  —  Le  traitement  de  Tépilepsie  essentielle  par  la 
résection  du  sympathique  est  à  Tordre  du  jour  ;  ce  traitement 
est-il  suivi  de  guérison  ou  au  moins  d'amélioration,  la  cjuestion 
est  délicate.  Voici  un  cas  qui  pourra  servir  à  la  résoudre.  Un 
homme  de  quarante-trois  ans,  épileptique  avéré,  subit  il  y  a  six 
mois  la  résection  du  sympathique  ;  les  crises  cessèrent,  puis 
reparurent  ;  ù  Theure  actuelle,  elles  sont  aussi  fréquentes  et  aussi 
intenses  qu'antérieurement  à  l'opération. 

M.  DÉJEiuNE.  —  Cette  opération  vantée  contre  Tépilepsie,  parait 
inutile,  car  elle  n'a  jamais  donné  de  résultats  indiscutables;  et 
dangereuse,  car  la  résection  des  sympathiques,  est  toujours  suivie 
de  troubles  trophiques,  surtout  chez  les  sujets  jeunes  *. 

llemalomyélie  compliquant  une  section  médullaire, 

M.  DÉJKiuNK.  —  Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  communica- 
tion, me  paraissait  au  premier  examen  banal  de  paraplégie  com- 
plète :  perle  absolue  de  la  motilité,  de  la  .sensibilité  des  réflexes 
dans  les  membres  inférieurs  ;  un  traumatisme,  capable  d'avoir 
sectionné  la  moelle,  expliquait  ces  symptômes.  Mais  en  outre 
existait  sur  la  moitié  droite  du  thorax,  et  sur  la  face  interne  du 
bras  droit,  une  dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité.  Ce 
fait  assez  difiicile  à  comprendre,  fut  expliqué  par  Tautopsie.  La 
section  siégeait  au  niveau  de  la  première  lombaire  ;  au-dessus  de 
cette  section,  le  canal  central  était  dilaté  et  formait  une  cavité  qui, 
à  partir  de  la  9'-  paire  dorsale,    avait  détruit   complètement  la 

'  Les  deux  cas  que  nous  connaissons  sont  également  défavorables  à 
cette  opération.  (B.). 
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corne  postérieure  droite;  cette  lésion  persistait  dans  toute  la  hau- 
teur de  la  colonne  dorsale  et  diminuait  peu  ù  peu  pour  dispa- 
raître au  niveau  de  la  7^  paire  cervicale. 

La  dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité  était  donc 
expliquée  parce  t'ait  ;  mais  ce  qui  est  à  remarquer,  c'est  que  la 
distribution  de  Tanestliésie  était  la  même  que  celle  qui  serait 
résultée  d'une  lésion  radiculaire. 

M.  Brissaud.  —  Celte  lésion  des  fibres  radiculaires  existe  peut- 
être  ;  le  refoulement  produit  par  riiématomyélieetla  compression 
qui  en  résulte  rendent  cette  supposition  légitime. 

M.  DÉJKiiiJSE.  —  L'examen  histologique  ne  permet  pas  de  croire 
que  ce  refoulement  ait  été  assez  énergique  pour  comprimer  les 
fibres  radiculaires. 

Hémipléfjie  yaiiche  et  paralysie  alterne  de  la  scnsihilité, 

M.  Ballet.  —  11  est  assez  difficile  de  localiser  une  lésion  protu- 
bcrantiëlle.  Un  homme  est  atteint  d'une  hémiparésie  gauche  avec 
intégrité  des  mouvements  de  la  face  ;  une  anesthé^ie  complète  à,la 
douleur  et  à  la  chaleur  avec  conservation  du  tact  existe  à  droite. 
Ces  deux  ordres  de  symptômes  feraient  songer  à  un  syndrome  de 
BrowQ-Séquard  traduisant  une  lésion  de  la  moitié  gauche  de  la 
moelle  cervicale.  Une  paralysie  alterne  de  la  sensibilité  indique 
une  lésion  dans  la  région  supérieure  de  la  protubérance,  lésion 
intéressant  la  bandelette  de  Heil  et  le  trijumeau.  Mais  celte  lésion 
ainsi  localisée  n'explique  pas  les  troubles  de  la  moitié  du  bras  et 
delà  jambe  gauche.  Faut-il  supposer  une  lésion  unique  intéressant 
la  bandelette  de  Ueil  et  le  trijumeau,  d'une  part,  ou  ayant  gagné 
le  faisceau  pyramidal,  d'autre  part,  ou  faut-il  admettre  deux 
lésions  distinctes  ?  Le  problème  est  très  probablement  inso- 
luble. 

Dclire  toxique  avec  crises  épi lepti formes  causceb  par  le  sulfate 
de  cinchonidine, 

M.  Ballet.  —  M'"*-*  X...,  atteinte  de  névralgies,  prit  dernièrement 
un  cachet  de  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine;  quelques 
heures  après  elle  eut  une  crise  é[)ileptifornie,  suivie  d'hallucina- 
lioQS  visuelles.  Ce  délire  si  manifestement  hallucinatoire  ne  pou- 
vait être  qu'un  déhre  toxi^iue.  11  restait  un  second  cachet  ;  on  en  fit 
l'analyse  et  on  trouva  du  sulfate  d*'.  cinchonidine.  D'où  il  suit  que 
l'ingestion  de  ce  sel  a  été  la  cause  du  délire  observé. 

Considérations  cliniques  sur  l'avefur  des  convulsifs  infantiles, 

M.  Dlfour.  -—  De  l'élude  de  soixante-six  cas,  il  tire  les  conclu- 
sions suivantes  :  f"  Les  convulsions  iuranliles  du  premier  âge  sont 
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tl'origine  êpileplif|ac;  —  2"^  Elles  De  se  rencontrent  pas  chez  les 
hyslrriques  non  ealachés  d'épilepsie;  —  3"  Tout  cûnvulsir  infaDlile 
est  toujours  dispose  à  réagir  île  l'aron  épileptique  à  roccasion  des 
causes  anultipics  au  nombre  desquelles  l'iiitoxicalion  el  Finfection 
jouent  le  principal  roïe  ;  —  4*^  Pratiquement,  la  présence  des  con- 
vulsions infantiles  dans  le  cas  de  dil'liculté  de  diagnostic  entre 
répilepsie  et  rhyslérie  doit  faire  admettre  le  diagnostic  d'épi- 
lepsie: —  EV^  Chez  les  convulsils  infantiles,  la  tljêrapeutique  doit 
s'att.ncîier,  plus  que  che?.  d'aulrest  à  écarter  toute  infection, 
intoxication  ou  auto-intoxicalion  pour  éviter  cette  réaction  épi- 
lep  tique, 

L'ahsetîce  des  convulsions  infantiles  dans  le  passé  <Jes  hystéri- 
ques, même  convulsifs,  pent  s'expliquer  par  ce  fait  que  Témotion, 
qui  est  à  la  base  des  paroxysmes  hystériques,  manque  à  peu  près 
totalement  dans  le  jeune  ùge, 

M.  Marib  admet  que  les  conclusions  de  M.  Durour  sont  en  partie 
légitimes  :  75  à  80  p.  UIO  des  épileptiques  ont  des  convulsions 
pendant  leur  première  enfance.  Mais  M.  Dnfour  croit  que  ces  con- 
vulsions sont  déjà  de  nature  épileptique*  M.  Marie  ne  partage  pas 
cette  opinion.  Ces  convulsions  résultent  d^urie  infection  ou  d'une 
intoxication  ayant  lésé  plus  uu  moins  les  cellules  cérébrales,  el 
c'est  le  reliquat  de  celte  lésion  qui,  ullérieuremenl,  créera  l'épi- 
lepsie.  U  y  a,  certes,  une  épilepsie  essentielle,  héréditaire;  mais 
les  exemples  en  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  le  croit.  Sou- 
vent répilepsie  a  été  créée  par  accident,  par  une  action  sur  les 
cellules  corticales  d'y  ne  infection  ou  d*une  intoxication  pendant 
Tenfance. 

iM.  HoDDO  cite  à  l'appui  de  l'opitiion  de  M.  Marie  le  cas  suivant  : 
un  enfant  ayant  subi  une  infection  grave  eut  des  convulsions,  puis 
mourut.  On  trouva^  h  TauLopsie,  des  lésions  manifestes  des  cellules 
pyramidales  des  zones  motrices, 

M*  JoFFaoY  trouve  considérable  le  rôle  de  Thérédité.  Il  est  prouvé 
par  la  fatalité»  qui  pèse  si  lourdement  sur  la  descendance  des  épi- 
leptiques ;  il  est  encore  prouvé  par  cette  prédisposition  si  spéciale 
qu'il  faut  admettre  pour  expliquer  pourquoi  certains  intoxiqués 
par  l'absinthe  ou  par  d'autres  poisons  réagissent  suivant  le  mode 
épileptique,  alors  que  d'autres  supportent  sans  inconvénient  des 
doses  doubles  ou  triples  des  mêmes  poisons.  A  côlé  des  épilep- 
sies  accidentelles,  il  y  a  toujours  répilepsie  héréditaire. 
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Neuvième  séance  anmtelk  (Lundi  10  joillet  1809).  —   Presiûfnck 
DK  M.  Jules  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrière 

Tmiti'mcnl  ps^yrkothtmpviite  dt:s  fmfniîsionfi  chez  les  alwiirs. 

M.  Stadeluann  («Je  WiirUboar^'i  rapporte  robservalîon  d'un 
malade  alteînt  de  diigénêresccoco  mentale  el  doul.  I'o)>sessioQ  était 
caractérisée  par  de  la  pyropliobie.  Le  malade  avait  lellement 
peur  du  feu  qu'il  se  senlnit  oblige  d'enterrer  les  bouts  de  ciga- 
retles,  les  débris  d'alluineltes.  et  qu'il  vivait  dans  une  anxiété 
proionde  à  Fidée  qu'il  aur.iit  pu  mettre  le  feu.  Après  quinze  jours 
de  traitement  la  guéiisou  a  été  coraplôle  ;  elle  s'est  maintenue 
depuis  treize  mois. 

Incontinence  d*urins  et  suggestion  pendant  le  sommeil  naturel. 

M,  Paul  Fare/  rapporte  robservatiuu  d'un  jeune  f^arron  de  cinq 
ans  et  demi  aticint  d'incontinence  il'uriiie  et  jjjuéri  parla  stigf^eslÎLm 
pemîant  le  sommeil  naturel.  Celui-ci  est  un  élal  passif  que  nous 
n'avons  pas  besoin  de  produire  et  que  la  nature  nous  oiïre  tout 
réalisé.  11  faut  se  décider  à  en  tirer  parti,  toutes  les  fois  que  le 
sommeil  hypnotique  n'aura  pas  été  uceeplé  par  la  famille,  ou  que, 
après  avoir  été  acceplé  par  celle  dernière,  il  n'aura  pas  pu  élre 
oidenu  par  le  médecin*  l.a  su^'gestion  pendant  le  sommeil  naturel 
est  donc  une  sorte  de  succédané  de  la  su|^'geslion  hypnotique  ; 
san?  doute  elle  comporte  une  technique  plus  dclicate,  mais  le 
domaine  en  est  plus  étendu  et  rellicacité  tout  aussi  jurande. 

Un  curieux  cm  d'incontinence  urinaire  spasmodique  pendant  kcoU. 

M.  Paul  V\T<EZ.  —  Uni}  femme  mariée,  mère  de  famille,  à^ce  de 
30  ans,  laisse  échapper  inconsciemment  cinq  ou  six  petits  jets 
d'urine,  lors  des  colis  accompagnés  de  spasme  vénérien  et  au 
moment  mcine  où  ce  spasme  survient*  C'est  qu'alors  les  conlrac- 
lions  des  muscles  droits  de  l'abdomen  agissent  directement  sur 
une  vessie  distendue  el  forcent  Turine  à  s'échapper  sous  forme  de 
jels  synchrones  à  ces  mêmes  contractions  musculaires.  Cette 
femme  est  hystérique  ;  elle  est  alieinle  de  bégaiement  urinaire, 
c'est-à-dire  que,  par  une  sorte  d'inbitUion  psychique,  elle  ne  peut 
vider  sa  vessie  avant  de  se  coucher,  à  cause  de  la  présence  de  son 
mari.  Grâce  à  l'hypnotisme,  j'ai  combattu  cette  phobie,  obtenu  la 
déplétion  de  la  vessie  avant  chaque  coït  el  renforcé  par  suggestion 

Ancuivus,  2'  série,  u  VIIL  11 
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Taction  conslrictive  du  sphincter  vésical  pendant  le  rapport.  II  y 
a  de  cela  quinze  mois  et,  depuis,  cette  incontinence  n'a  pas  reparu 
une  seule  fois. 

Applications  thérapeutiques  de  V aimant. 

M.  Paul  JoiRE  (de  Lilfe).  L'application  des  aimants  détermine  des 
effets  qui  ne  peuvent  être  le  résultat  ni  d'une  suggestion  faite 
par  l'opérateur,  ni  d'une  auto-suggestion  du  sujet.  Sans  doute,  on 
peut,  par  suggestion,  obtenir  le  transfert  d'une  paralysie  ou  d'une 
contracture,  comme  on  peut  aussi  guérir  ces  affections  par  sugges- 
tion. Mais,  pour  qu'il  y  ait  suggestion,  il  faut  que  le  malade  sache 
et  comprenne  ce  qui  doit  arriver  ;  pour  qu'il  y  ait  auto-suggestion 
il  faut  qu'il  craigne  ou  qu'il  désire  l'objet  de  la  suggestion.  Or, 
quand  chez  un  malade,  atteint,  par  exemple,  de  la  paralysie  d'un 
membre,  on  applique  l'aimant  sur  le  membre  sain,  le  malade,  par 
suggestion,  pourra  bien  faire  disparaître  la  paralysie,  mais  il  ne 
la  fera  point  passer  dans  le  membre  sain.  Il  ne  peut  pas  penser 
que  l'on  commence  par  déplacer  son  mal,  ce  qui,  à  ses  yeux  ne  le 
guérit  pas;  il  ne  peut  pas  le  désirer.  Donc,  quand  ce  phénomène  se 
produit,  il  y  a  autre  chose  que  la  suggestion.  11  existe  donc  une 
action  spéciale  de  l'aimant  sur  le  système  nerveux.  .M.  Joire 
rapporte  plusieurs  observations  de  crises  douloureuses,  rebelles 
aux  diverses  médications,  et  qui  ont  pris  fm  dès  l'application  de 
l'aimant.  Si  Ton  ajoute  que  ces  applications  de  l'aimant  ont  été 
faites  chez  des  personnes  peu  sensibles  aux  procédés  hypnotiques 
ou  présentant  une  grande  résistance  à  la  suggestion,  on  se  rendra 
compte  de  l'utilité  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Phobies  neurasthéniques  traitées  par  auto-suggestion. 

M.  LÉPiNAY  rapporte  une  série  de  phobies  qu'il  a  observées  sur 
un  homme  de  trente  ans,  telles  que  la  peur  de  traverser  les  places, 
de  cheminer  seul,  de  regarder  par  une  fenêtre,  etc.  Ces  phobies 
étaient  venues  à  la  suite  d'un  accident  de  voiture  et  résistèrent  à 
différents  traitements.  Le  malade  se  traita  par  aulo-suggestion  ; 
par  l'entraînement  méthodique  de  sa  volonté  et  par  des  exercices 
variés,  il  put  bientôt  recouvrer  graduellement  toutes  ses  facultés 
et  vaincre  ses  différentes  phobies.  Il  procéda  à  son  traitement 
comme  s'il  avait  reçu  la  suggestion  d'autrui. 

Tic  nerveux  traité  avec  succès  par  la  suggestion  hypnotique. 

M.  Vlavianos  (d'Athènes),  rapporte  le  cas  d'une  malade  atteinte 
depuis  trois  ans  et  demi,  d'un  tic  convulsif  du  cou  et  de  la  tète. 
Elle  n'a  ni  hérédité  chargée,  ni  antécédents  personnels  morbides. 
An  cours  de  cette  affection,  elle  a  eu  deux  rémissions  à  la  suite 
de  deux  émotions,  une  joie,  puis  une  frayear.  Elle  faisait  le  mou- 
vement de  non;  le  spasme  était  localisé  aux  muscles  de  la  nuque 
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et  au  slerno-clcido-masloïilien  pauche.  Elïe  t\il  endormie  et  dès 
Ja  deuxième  fùauce  elle  Tut  amélion-'e;  après  la  quaLriuine  séance, 
était  coniplètemenl  guérie. 

Tabagisme  et  alcoolisme  iju€ ris  par  la  su'jffestion  fiypnotique^ 

M.  BoLiftDON  (de  Mtîru)  elle  plusîeur.s  cas  d'ilcoolisme  et  de  laba- 
gisme  gaéris  par  la  suggestion  liypnotique  plus  ou  moins  long- 
temps prolongée  ;  la  sug^iesUon  portait  sur  rabslinence  complète 
dVinblée,  plutùl.  f|ue  sur  la  dimiriiilîou  progressive.  L'auteur  a 
aussi  guéri  par  ta  psycliûlhêraphie  l'onanisme,  ronychophagie,  la 
passion  du  cabaret,  du  billard,  eU:.  ;  en  rendant  les  jeunes  gens 
meilleurs  el  plus  laborieux,  il  a  ainsi  fait  de  rorthopédie  morAle. 

L* onanisme  el  fion  Inniemtnt  pstji:hothéi'>(piqu^\ 

M.  BiîRiLLON,  —  Les  habitudes  d'ooanisme,  lorsqu'elles  revêtent 
un  caractère  d'irrésistîbililé,  dcnoteiit,  chez  les  individus  qui  les 
présentent,  des  perturbations  î'onctionnelles  profondes  des  ceutres 
cérébro-spinaux.  Lors  m»>me  que  les  sujets  sont  doués  d'un 
certain  développement  inleUecttiel,  on  peut  toujours  constater 
qu'ils  présentent  toujours  une  certaine  aboulie,  par  rapport  à 
rhabitude  automatique  dont  iîs  sont  alleiuts.  Eu  ellét,  ces  sujets, 
tout  en  ayant  conscience  des  dangers  que  leur  font  courir  les 
pratiques  dVniajiisnje»  se  déclarent  absolument  impuissants  a  y 
résister.  On  a  imagine  un  grand  nombre  d  appareils  de  contetUion 
pour  réprimer  les  babiludes  d'unanisme.  Eu  voici  quelques 
échanlilions  à  litre  de  curiosité.  Aucun  d\'ux  n'a  amené  la 
guérison  de  ces  malades,  t^ela  tient  à  ce  qu'il  importe  avant  tout, 
non  d*cmpêcher  par  des  moyens  mécaniques  la  réalisation  de 
rim pulsion  automatique,  mais  bien  de  procéder  à  la  rééducation 
de  la  volonté  et  de  créer  chex  ces  malades  de  véritables  centres 
psychiques  d'arrél.  On  y  arrive  assez  rapidement  par  l'application 
de  la  suggestion  hvpnolique.  Les  sujets  ne  tardent  pas  à  recon- 
naître qulls  sont  capables  de  résilier  dans  une  certaine  mesure  à 
rhabitude.  Bienlùt  leur  résistance  s'organise  et  la  guérison 
s'établit»  La  durée  du  traitemeut  varie  nécessairement  selon 
rancienuelé  des  habitudes  et  le  terrain  névropatbique  sur  lequel 
elles  ïç  sont  développées  Chez  les  onanistes  dont  le  développement 
intellectuel  est  normal  et  dont  les  stigmates  de  dégénérescence 
sont  peu  accentués,  la  guérison  de  ronauisme  par  la  suggestion 
est  rapide  ol  durable. 

Communicatiom  diverses  : 

M.  Jules  Voisin,  Un  cas  de  délire  de  persécutiou  avec  ballucma- 
Uonb  religieuses  el  idées  de  possession.  Action  thérapeutique  du 
la  suggestion*  —  M.  Ltii^n  (de  Sauiiois),  Tic  douloureujL  de  la  face 
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datant  de  deux  ans,  traité  avec  succès  par  la  suggestion  hypno- 
tique et  Fauto-hypnotisation.  —  M.  Lionel  Dauriac.  Les  causes 
d'erreur  dans  l'interprétation  des  phénomènes  psychiques.  — 
M.  Gascaro.  Etude  psycholof;ique  sur  les  envies  des  femmes 
enceintes.  —  M.  Baradlx.  Photographies  de  fluide  vital.  -^ 
M.  Garnault.  La  ventriloquie  comme  procédé  d'illusion  religieuse 
et  magique.  —  M.  Bourdon  (de  Méru).  Accouchements  sans 
douleur  d'après  la  méthode  du  D**  Paul  Joire.  —  M.  Costk  de 
Lagrave.  De  Tauto-suggestion  expérimentale.  —  M.  Coltauo. 
Manifestations  du  rire  et  des  émotions  chez  quelques  animaux. 
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in.  Revue  des  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux 
(année  1897-1898);  par  les  D'*  Régis  et  L.  de  Perry. 

1.   Etudes  pléthysmographiquts  en  psycho-physiologie  ; 
par  le  D**  L'Herminier. 

L'élude  des  phénomènes  vaso-moteurs  en  psychologie,  née  avec 
Mosso,  est  vaste  et  complexe  :  l'emploi  de  la  méthode  pléthysmo- 
graphique  met  en  relief  un  certain  nombre  de  faits  correspondant 
aux  divers  états  psychiques. 

\^  Les  phénomènes  intellectuels  tels  que  :  attention,  mémoire, 
association  d'idées,  raisonnement,  imagination,  travail  cérébral 
court,  s'inscrivent  tous  sur  le  tracé  pléthysmographique  en  vaso* 
conslriction.  Cette  réaction  vasculaire  suit  une  loi  fixe  :  le  phéno- 
mène  vaso-moteur  est  nettement  secondaire  et  consécutif  à  Tacte 
cérébral.  Quant  au  temps  perdu,  à  l'intensité  et  à  la  durée  de 
réaction,  ils  varient  avec  les  individus. 

Les  réactions  circulatoires  peuvent  se  manifester  seules  ou  s'ac- 
compaguer  de  phénomènes  respiratoires  :  chez  certains  individus 
les  réactions  respiratoires  prennent  une  importance  telle  que  les 
sujets  pourraient  être  classés  en  deux  groupes  réactionnels  :  type 
respiratoire,  type  circulatoire. 

2"  Dans  les  phénomènes  de  volonté  deux  cas  peuvent  se  pré- 
senter  :  a)  si  le  phénomène  de  volonté  est  purement  cérébral,  le 
tracé  pléthysmographique  présente  une  chute  en  vaso-constriction  ; 
b)  si  le  phénomène  de  volonté  a  déterminé  un  effort  physique,  il 
se  produit  une  élévation  du  tracé. 
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3^  Les  phénomènes  de  sensibilité,  surprise^  peur,  douleur,  don- 
nenl  lieu  à  tie  la  vaso-constriclion. 

Les  émotions  agréables  provoquées  volontairement  (évocaUon 
d'idées  gaies)  donnent  îicu  h  un  phénomène  de  vaso-dilaialion. 
Les  émolions  désagréables  provoquées  volontairement  (idées  tristesï, 
phénomt^ne  de  vaso-eonstrirUioii,  parfois  accompagné  de  réactions 
respiratoires  importantes.  Les  réactions  agréables  dont  l'oriiiine 
remonte  à  la  mise  en  action  des  organes  des  sens  provoquent  en 
gétiéral  des  réactions  vaso-dilatatrices.  Les  émotions  désaf^réables 
dues  aux  organes  des  sens  provoquent  des  réactions  inconstantes 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  ^oûl  el  Todorat. 

Les  bniils  désagréables  (grincemenl  de  bouchon,  dissonnancc, 
audition  musicate  désagréable,  donnent  lieu  à  de  la  vaso-conslric» 
lion.  Les  auditions  agréables  (musique)  donnent  lieu  a  des  réactions 
diverses  selon  le  morceau  et  Taptitude  du  sujet  à  la  musique. 

4*^  Lorsqu'il  n'a^^lt  de  phénomènes  tenant  à  la  fois  de  fintelli- 
g-ence  et  de  la  sensibilité,  le  plus  souvent  le  phénomène  intellec- 
tuel l'emporte,  vasocûuslriclion. 

2.  De  rarthnflgie  hystérique  du  genou;  par  le  0'  Lepintc* 

L*arthralgie  hystérique  du  genou  survient  à  la  suite  d*uu  Irau- 
maUsme  semblant  agir  comme  suggestion.  Elle  présente  deux 
formes  :  l'  une  forme  pure  dont  les  symptômes»  la  douleur  el  la 
contracture,  olhent  des  caractères  tout  particuliers,  sans  piïéno- 
ménes  locaux  réactionnels;  H''  une  forme  mixte  ou  liystcro-orga- 
nique»  conslituée  par  l'association  de  Tarthralgic  à  une  affection 
préexistante  de  nature  inllaramatoire. 

Dans  la  forme  pure,  rarticulalion  est  d'ordinaire  indemne  de 
toute  altération;  cepe:idant  il  peut  s'y  proJuire  diverses  lésions 
niatérifdles.  Le  diagnostic  surtout  dans  la  forme  mixle  est  parfois 
très  dlfllcilc  à  établir  :  rcxpectation  est  la  meilleure  conduite  à 
tenir.  Quant  au  pronostic  il  est  sérieux  par  la  durée  de  ratîection, 
par  sa  ténacité,  par  la  possibilité  de  diverses  com(dicalions  el  par 
sa  tendance  fréquente  aux  récidives,  el  l'absence  de  traitement 
absolu  ment  spéciQque. 

3,   TraUement  de  rèpil*^pstr  fanent iclle  pur  les  opérations  pratiquées 
swr  te  Qrtmd  i^ympnthique ;  par  le  D'  Bhund, 

Aucun  fait  nouveau  à  signaler  dans  ce  travail. 

4,  Iks  pMtj('ha$€^  dan*  leurs  rapports  avec  kn  affections  des  reins; 
par  le  D"^  GctLou. 

Les  alTeetions  des  reins  agissent  par  auto-intoxication  et  peu- 
vent donner  naissance  à  la  plupart  des  formes  mentales  connues, 
qui  vaiierout  selon  le  terrain  préparé  parles  prédispositions  hcré- 
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dilaires.  Les  excès  alcooliques,  les  intoxications  en  général,  les 
infections  comme  le  paludisme  viennent  parfois  combiner  leur 
action  avec  Turémie  et  provoquer  l'explosion  de  raliénalion 
mentale. 

L'urémie  délirante  se  révèle  plus  spécialement  par  de  la  stupeur 
avec  hébétude,  ou  confusion  mentale  et  hallucination.  L^hébétude 
s'accompagne  souvent  de  phénomènes  cataleptoïdes  quelquefois 
extatiques.  Enfin  dans  le  cours  d'une  folie  chronique,  Turémie 
intercurrente  se  manifeste  par  des  symptômes  psychiques  indé- 
pendants, tels  que  Thébélude  et  la  stupeur  ou  même  de  la  démence 
qui  devient  définitive. 

5.  De  la  valeur  thérapeutique  des  courants  continus  dans  le  trace- 

ment de  la  névralgie  du  trijumeau:  par  le  D*"  Mias. 

Dans  la  plupart  des  névralgies  faciales  graves  que  Ton  ne  peut 
rattacher  ni  ù  la  syphilis  ni  à  Timpaludisme,  ni  à  une  lésion  locale, 
la  thérapeutique  médicale  ou  chirurgicale  est  impuissante.  11 
faut  donc  avoir  recours  au  traitement  galvanique  par  les  hautes 
inlensilés  et  les  longues  durées  d'application.  Ce  traitement  est 
exempt  de  tout  inconvénient  et  par  suite  de  tout  danger,  de  plus 
il  laisse  le  champ  libre  aux  interventions  ultérieures.  Son  action 
ne  relève  nullement  de  la  suggestion,  elle  est  classée  parmi  les 
effets  électrolyliques  du  courant. 

6.  Contribution  à  Vétude  du  btUjaiement  et  de  son  traitement  pratique; 

par  le  D*"  Thouas-Derevoge. 

Le  bégaiement  est  une  alTection  gênante  qui  met  celui  qui  en 
est  atteint  en  état  d'inlériorilé  au  point  de  vue  social  en  Tannihi- 
lant,  pour  ainsi  dire,  en  paralysant  ses  autres  facultés.  Dans  bon 
nombre  de  cas,  il  disparait  par  un  traitement  simple  dont  Tappli* 
cation  est  à  la  portée  de  tous  les  médecins. 

Ce  traitement  est  ba^é  essentiellement  sur  le  rétablissement 
d'une  respiration  vocale  normale  et  quelques  exercices  peu  com- 
pliqués de  gymnastique  arliculatoire  destinés  à  rétablir  Tharmouie 
entre  le  cerveau  qui  commande  et  l'appareil  phonateur  qui  doit 
obéir.  S'il  y  a  complication  spastique,  le  traitement  pourra  s'ad- 
joindre la  psychothérapie.  Dans  tous  les  fcas  surveiller  Tétat  men- 
tal du  bègue,  raffermir  sa  volonté,  lui  donner  confiance,  et  l'ha- 
bituer à  se  contrôler  lui-même  dans  le  but  d'éviter  les  rechutes. 

*.  Esiiai  sur  la  patholofjie  des  sémites;  par  le  D*"  Béraid. 

Dans  ce  travail  consacré  à  la  biologie  et  à  la  sociologie  des 
Israélites,  l'auteur  étudie  les  caractères  principaux  de  cette  race. 
Il  constate  tout  d'abord  la  précocité  et  la  longévité.  Mais  ce  qui 
nous  intéresse  le  plus  c'est  la  pathologie  juive,  dont  les  facteurs 
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domiaaiits  sonl  Vkéréiité  et  la  coman[/uinUé.  Daas  les  maladies 
dues  h  la  corisan^'uiiiiLé  nous  relevons  :  1'*  la  surdi-muUté;  2'*  la 
rtïlifiite  pi^menLaire;  S'*  Tidiotie*  qui  indiquent  un  degré  marqué 
de  dé|j;éQérescence. 

Après  avoir  si ^nal<%  comme  principale  consLM|uence  de  rhêrédité 
chez  llioininè  isratlile,  le  neuro-arllirilisme^  Tiiuleiir  passe  en 
revue,  mais  de  faron  superticiolie  et  beaucoup  trop  rapide,  les 
principales  manifestations  nerveuses,  la  neurasthénie,  Thystérie, 
j'aliénatLon  mentale. 

8.  Essai  sur  Céiat  mental  dans  VabêUnence  ;  parle  D'  Lassignardie. 

L'abstinence,  diaprés  Piorry,  est  une  modification  du  régime 
haV>ituel  consistant  soit  dans  la  privation  totale  d'alimentf,  soit 
sim(»lenïent  dans  leur  dimiuuLion.  Deux  pliûnoménes  [irincipaux 
se  ratta*:hent  à  l'abstinence  prolongée  :  la  f:iim  et  Tinanition^  inti- 
mement liées  Tune  ii  Tau  Ire. 

On  peut  distiu^'uer  deux  sortes  d'iibsUnence  :  1  "  Tabstïnence 
volonlaiie  comprenant  le  jtûnc  ^.rpthummtnl  des  grands  jei\t\eurs, 
Succi,  Merlatli  ;  le  jahrc  comme  moym  de  f^ukite  employé  pair 
Yitcrbi,  Guillaume  ilranié;  lejmne  religieuar^  S'Tabsliiienee  Forcée, 
qui  comprend,  en  tleliors  de  rabslinence  dan^s  les  maladies 
(pyrexies,  aliénation  mentale,  bystérie),  les  jeûnes  déterminés  par 
la  misère,  les  famines,  les  jeûnes  accidentels  causés  par  exemple 
par  les  êboulements  de  mines,  les  JHÙues  dus  a  des  naufrages, 
naufrage  de  la  «  Méduse  «  et  celui  plus  récent  de  la  «  Ville-de* 
Sain t-Naz aire  >k  A  Tappui  de  ces  faits,  des  observations  rifiou- 
reuses,  en  particulier  la  relation  intéressante  et  inédite  des  délires 
d'inanition  observés  par  le  l>'  Maire  sur  lui-même  et  ses  compa- 
gnons, dans  le  naufrage  d^*  la  «  Villc^dc-Saint-Nazaire  '*. 

LVlat  mental  créé  par  rabstinence  peut  se  résumer  ainsi  : 

1"  On  constate  un  dévetoppemeut  des  faculté*  intellectuelles  et 
eu  particulier  de  Timaf^inatioti»  si  l'abstinence  n'est  pas  trof»  pro- 
longée et  surtout  si  elle  est  volontaire  cl  habituelle;  2*^  h  un  degré 
plus  marqué,  il  existe  d'une  part,  un  changement  du  moral  ou  du 
caractère  se  traduisant  par  de  1  irritabilité,  de  régoï^nie,  de  la 
cruauté,  etc.;  d'autre  (tart  des  troubles  intellectuels,  diminution  de 
la  mémoire,  de  la  volonté,  tendance  aux  impulsions  irrésistibles  et 
parfois  subites,  instinctives;  ;i"  puis  viennent  des  troubles  p^-y- 
chiques  nocturnes  :  mauvais  sommeil,  révcs,  cauchemars,  illu- 
sions, hallucinations,  délire  et  impulsions; 

4"  Des  troubles  psychiques  diurnes  marquent  le  maximum  de 
gravité  :  lévasseries,  illusions,  impulsions  et  délire  quelquelois 
a^it;  5'^  en  lin  sous  l'inlluence  de  ces  troubles,  et  en  particulier 
des  impulsions,  des  halluci nations,  du  délire,  il  peut  se  produire 
des  actes  graves,  surtout  des  violcuces,  qui  oat  leur  importance 
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au  point  de  vue  médico-légal.  Dans  ces  cas  Tappréciation  de  la 
responsabilité  reste  naturellement  subordonnée  à  la  constatation 
des  troubles  psychiques  et  de  leur  gravité. 

On  peut  établir  un  parallèle  entre  l'état  mental  de  Tabstinence 
et  celui  des  intoxications.  L'on  trouve  très  peu  de  diftérence entre 
les  troubles  mentaux  de  l'abstinence  et  ceux  des  intoxications  : 
mêmes  modiiications  générales  de  Tintelligence  et  du  moral, 
mêmes  troubles  nocturnes,  et  à  un  degré  plus  marqué  mêmes 
troubles  diurnes. 

Le  raisonnement.  la  clinique,  l'expérimentation  sont  d'accord  et 
semblent  établir  que  les  phénomènes  pathologiques  de  l'inanition 
sont  dus  à  un  empoisonnement  par  autophagie,  cVst-à-dire  par 
aulo-intoxicalion,  sans  qu'il  soit  possible  encore  de  préciser  dans 
quelles  conditions  exactes  et  par  suite  de  quels  troubles  de  nutri- 
tion se  produit  cette  auto-intoxication. 

9.  Lénervement  ;  par  le  D'  Margain. 

il  existe  un  syndrome  clinique  possible  t\  déterminer  et  répon- 
dant à  ce  que  le  public  désigne  sous  le  nom  d'énervement.  L'éner- 
vement  est  caractérisé  le  plus  souvent  par  la  succession  de  deux 
phases,  Tune  d'excitation,  l'autre  de  dépression,  mais  dont  la  pre- 
mière seule  est  caractéristique.  Ces  états  peuvent  donc  être  rappro- 
chés des  états  neurasthéniques  ou  hystériques.  Naturellement 
l'énervement  subit  de  notables  modifications  suivant  les  personnes 
qui  en  sont  atteintes,  leur  éducation,  leur  état  de  santé  habituel 
et  aussi  suivant  les  moments.  Ce  qu'il  y  a  de  vrai,  c'est  que  l'éner- 
vement peut  résulter  d'états  neurasthéniques  et  hystériques, 
comme  il  peut  aussi  conduire  le  sujet  soit  à  l'hystérie,  soit  à  la  neu- 
rasthénie. M.  Régis  considère  l'énervement  comme  étant  surtout 
une  petite  neurasthénie. 

Quant  au  pronostic,  il  dépendra  de  l'état  de  santé  habituel  du 
sujet,  de  ses  tendances  pathologiques,  de  la  fréquence  et  de  l'in- 
tensité des  crises  d'éncrvemcnt. 

Comparant  l'énervement  avec  l'alcoolisme,  l'auteur  tire  celle 
conclusion  que  l'éncrveraenl  semble  être  le  résultat  d'une  intoxi- 
cation :  l'étude  de  l'étiologie  confirme  cette  opinion.  Du  reste  le 
traitement  le  prouve  péremptoirement  :  tout  ce  qui  parait  être 
une  suppression  des  causes  d'intoxication,  diminue  l'énervement. 
L'éducation  sérieuse  de  la  volonté  du  sujet  sera  aussi  un  excellent 
complément  du  traitement.  (A  suivre.) 

IV.  IÇt'vroses  et  vires  fixes:  par  le  professeur  F.  Raymond  et  le 
D'  P.  Janet.  2^  série,  grand  in-S*^  de  500  pages,  avec  97  ûgures 
dans  le  texte.  Paris,  F.  .\lcan,  1808. 

Cette  deuxième  série  pour  laquelle  M.  Raymond  s'est  joint  à 
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M.  Janet  vient  encore  donner  corps  à  cet  heureux  procédé  qui 
consiste  à  amasser  el  h  elas^^er  judicieusement  des  faits  exacle- 
ment  relevés  et  décrits.  Ou  nombre  et  du  caractère  de  ces  faits  se 
dégagent  presque  d^eux-mêmes  des  commentaires  sobres  mais 
clairs,  justes,  sans  subtdilùs  ni  hypoilièses  risquées  et  ?ans  vaines 
hardiesses. C'est  la  consécration  d'une  méthode  autrement  féconde 
que  celte  des  ouvra*ïes  ttiéoriques.  Le  premier  volume  était  le 
fruit  de  l observation  concenlney  étude  longue  et  profonde  d'un 
même  sujet  qui  présente  un  double  danger  :  «  te  dressage  du  sujet 
par  l'observateur^  et...  celui  de  l'observateur  par  le  sujet  :  plus 
l'observateur  croit  h  Tim porta nce  d'un  fait,  d'un  détail,  plus  ce 
détail  grandit  chez  le  sujet,  et  réciproquement^  plus  ce  fait  se 
montre  avec  netteté  et  plus  l'observateur  croit  à  son  importance,  • 
Ce  3ecûnd  volume,  au  contraire,  a  pour  base  Vobscrvation  *itspersée, 
portant  sur  un  grand  nombre  de  malades  examinés  complètement, 
mais  d'une  manière  en  quelque  sorte  exlemporanée.  Les  inconvé- 
nients de  ces  deux  méthodes  employées  isolément  sont  visibles,  mais 
l'excellence  de  leur  emploi  simultané  ou  alteroatif  est  évidente, 
c'est  ce  que  prouve  ce  second  volume  qui  lait  plus  que  compléter  le 
premier  en  donnant  à  t  ensemble  de  t'ouivre  sa  véritable  portée. 

Il  s*agit  ici  des  maladies  produites  par  les  émotions,  des  idées 
obsédantes  et  de  leur  Iraitenient.  Que  l'on  songe  à  toutes  les  clas- 
silicalions  laborieuses,  mais  éphémères  ;  aux  nomenclatures  cadu- 
ques ;  aux  systèmes  croulant  avant  la  compb.»te  edilicatioti  aux- 
quels les  laits  de  ce  genre  ont  donné  lieu,  et  Ton  comprendra  n  le 
diagnostic  d'inhrmiére  ^>  auquel  on  est  trop  souvent  obligé  de 
revenir  en  pareille  matière,  et  le  service  rendu  par  un  retour  à 
des  méthodes  plus  naturelles  et  plus  logiques,  méthodes  stables 
parce  qu'elles  commencent  par  se  donner  une  base,  et  &ûres  parce 
qu'elles  étudient  les  obstacles  avant  de  vouloir  les  franchir.  Cent 
cinquante-deux  observations  tontines  composent  le  hvre  de 
MM.Kaymoud  el  Janet  ;  il  ne  faut  ménie  pas  songer  â  en  résumerune 
seule  tant  elles  sont  éloignées  de  tout  inutile  détail  et  de  toute 
digression  accessoire  ;  chaque  mut  porte  son  idée,  il  y  est  dit 
tout  ce  qui  doit  être  connu  et  rien  que  cela.  Cette  concision  n*est 
même  pas  le  moindre  mérite  des  auteurs,  et  Ton  sent  avec  salîs- 
faclion  que  tout  est  à  tire.  Les  auteurs  procèdent  toujours  du  fait 
le  plus  simple  aux  faits  les  plus  complexes,  ils  recherchent 
d'abord  un  type  pathologique  pur»  comme  la  nature  en  présente 
quelquefois  pour  passer  ensuite  aux  cas  pluà  ou  moins  hybrides 
pour  lesquels  Ténoncé  bref  du  diagnostic  caractérise  plutôt  la  pré- 
dominance d'un  syndrome  que  la  totalité  de  raiïectiorj,  en  tant 
qu*entité  isolée  et  bien  tranchée.  Ainsi,  pour  les  confusions  men- 
tales, nous  trouvons  d'abord  inie  confusion  mentale  primitive 
pore,  puis  une  confusion  mentale  secondaire  chez  une  hystt^rique, 
ensuite  une  confusion  avec  déliie«  enfin  une   confusion   mentale 
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périodique,  etc.  Telle  est  la  conduite  de  chacun  des  chapitres.  En 
tête  des  aboulies  viennent  encore  les  aboulies  primitives  consécu- 
tives à  une  pyrexie  ou  arrivées  graduellement  au  moment  de  la 
puberté,  puis  les  aboulies  primitives  avec  idées  fixes;  les  aboulies 
secondaires  psychiquement  bien  entendu,  c'est-à-dire  précédées 
d'un  trouble  mental  préalable  qui  leur  a  préparé  la  voie,  tels  que  : 
idées  fixes,  état  émotionnel  persistant  ;  enfin  les  aboulies  pério- 
diques qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  délires  circulaires  dont 
elles  ne  présentent  pas  la  phase  d'excitation. 

Après  les  aboulies  les  auteurs  étudient  les  délires  cœnesthé- 
siques,  ces  troubles  subjectifs  de  la  personnalité  où  les  altérations 
du  thol  sont  éprouvées  par  le  malade  lui-même,  et  les  délires 
émotifs  systématiques  dont  la  tendance  à  la  généralisation  arrive 
à  constituer  des  délires  émotifs  généralisés,  évolution  que  permet 
de  suivre  très  clairement  cette  série  d'observations.  C'est  dans  ce 
chapitre  que  se  place  la  toujours  suggestive  étude  des  phobies  et 
des  obsessions  angoissantes  donnant  lieu  à  de  si  jolies  dénomi- 
nations :  sidéro-dromophobie,  triskaîJekaphobie,  enfin  les  obses- 
sions impulsives  et  les  impulsions  formeut  la  transition  entre  la 
première  partie  qui  traite  des  troubles  psychiques  purs  et  la 
seconde  où  on  les  voit  se  compliquer  de  troubles  somatiques.  En 
effet,  entre  les  idées  fixes  claires  et  manifestes,  uniquement  psy- 
chiques dans  leurs  effets  et  celles  plus  dissimulées  qui  provoquent 
des  accidents  physiques,  on  rencontre  tous  les  degrés.  On  voit  par 
les  travaux  de  .M.  Janet  combien  ces  idées  fixes  subconscientes,  si 
difficiles  à  dépister  et  qu'il  faut  souvent  chercher  pendant  l'hyp- 
nose ont  d'importance,  et  combien  leur  découverte  a  éclairé  cette 
question  et  rendu  effective  la  thérapeulhique.  Attaques  de  som- 
meil, fugues,  vagabiindage  ;  troubles  divers  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement;  troubles  du  langage  reproduisant  avec  plus  de  net- 
teté encore  ceux  que  provoquent  les  lésions  centrales  ;  spasmes  et 
autres  désordres  viscéraux,  vasomoteurs.  sécréloires  et  trophi- 
ques,  vi»înnent  complètement  terminer  cette  attachante  série  de 
fait5.  Chacun  de  ces  152  cas  forme  un  tout  qui  porte  en  soi  sa  part 
relative  de  conclusions,  tandis  que  de  l'ensemble  se  dégage,  entre 
bien  d'autres  idées  générales,  celle  de  l'émotion  venant  comme 
un  déclic  déchaîner  les  accidents  ou  venant  par  sa  violence  ou  sa 
répétition,  enfoncer  l'idée  tixe  comme  un  corps  étranger  dans  un 
terrain  rendu  instable,  malléable  et  fragile,  par  une  hérédité  où  se 
révèlent  de  nombreuses  causes  de  déchéance,  causes  parmi  les- 
quelles Talcoolisme  de  l'un  au  moins  des  ascendants  est  d*une 
manière  frappante  la  plus  fréquente.  Ce  travail  rendra  donc  de 
féconds  services  à  tous  les  hommes  d'études  par  son  fond  si  subs- 
tantiel où  il  y  a  tant  à  puiser,  comme  par  sa  méthode  si  lumi- 
neuse. Les  cliniciens  y  trouveront  leur  part  et  aussi  les  psycho- 
logues. F.  BOISSIER. 
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V.  De  la  phtisie  et  en  particulier  de  la  phtisie  latente  duns  ses 
rapports  avec  les  psychoses;  par  J.  Cuartjkr,  ancien  interne  de 
l'asile  d'aliénés  de  La  Roche-sur- Yon  (Thèse  de  Paris,  1899;. 

Sur  les  conseils  de  M.  Cullerre,  M.  Chartier  a  entrepris,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  de  rajeunir  cette  vieille  question  des  rapports  de 
la  phtisie  et  de  la  folie.  11  s'est  attaché  surtout  à  étudier  les  psy- 
choses qui  se  développent  chez  les  individus  atteints  de  tuljerculose 
latente.  Le  bacille  tuberculeux  sécrète  des  produits  solubles,  des 
toxines,  qui  prennent  naissance  au  niveau  des  foyers  bacillaires 
et  dont  l'énergie  nous  est  révélée  par  les  effets  de  la  tuberculine 
de  Koch.  La  production  des  désordres  dynamiques  tels  que  ceux 
de  la  sphère  psychique  causés  par  les  toxines  tuberculeuses  ne 
saurait  donc  être  mise  en  doute  ;  ils  sont  de  même  ordre  que 
tous  ceux  que  l'on  attribue  à  la  diathèse  tuberculeuse  et  qui 
atteignent,  par  exemple,  Testomac  et  les  reins.  Si  ces  toxines 
provoquent  indiscutablement  de  la  dyspepsie  et  de  l'albuminurie, 
il  faut  nécessairement  admettre  qu'elles  sont  aussi  capables  de 
produire  le  délire,  qui  est  la  manière  de  réagir  de  l'organe 
cérébral. 

Et  quels  sont  les  individus  qui  délirent  sous  l'influence  de  cette 
infection?  Ceux  qui  sont  très  aptes  à  délirer  naturellement,  c'est- 
à-dire  les  prédisposés,  les  héréditaires,  les  dégénérés.  Aussi, 
n*existe-t-il  pas  une  forme  spéciale  de  folie  des  tuberculeux. 
Chacun  délire  avec  son  idiosyncrasie  propre  comme  le  prouvent 
les  nombreuses  et  intéressantes  observations  de  M.  Chartier.  Ce 
n'est  qu'à  une  période  avancée  de  la  phtisie  que  la  psychose  peut 
prendre  des  allures  particulières  plus  en  rapport  avec  le  degré 
d'intoxication  de  l'économie  et  dont  la  description  bien  connue  de 
Clouslon  peut  donner  une  idée. 

On  sait  que  Bail,  dans  son  étude  de  la  folie  tuberculeuse,  en 
décrit  trois  formes  qui  répondent  aux  conditions  suivantes  : 

1^  Les  deux  affections  suivent  une  marche  parallèle  ; 

2^  La  phtisie  et  la  folie  obéissent  à  la  loi  d'alternance  et  se 
remplacent  mutuellement  ; 

3^  La  folie  remplace  la  phtisie  dans  les  familles  de  tuberculeux 
par  une  sorte  de  transformation  de  l'hérédité  morbide. 

M.  Chartier  passe  en  revue  ces  trois  hypothèses.  En  ce  qui 
concerne  la  première,  il  reconnaît  iju'elle  est  exacte  et  répond  aux 
cas  les  plus  habituels.  C'est  à  eux  que  s'applique  la  description  de 
Clouston. 

Les  faits  d'alternance  sont  beaucoup  moins  fréquents,  tout  en 
étant  réels.  11  s'agit  dans  ces  cas,  non  pas  de  révulsion,  comme  le 
pensait  Bail,  mais  de  perturbations  nutritives  qui  atteignent  alter- 
nativement le  cerveau  où  elles  favorisent  la  naissance  du  délire. 
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et  le  poumon  où  elles  préparent  le  terrain  pour  le  développement 
du  bacille  de  Koch.  Quant  à  la  troisième  hypothèse  de  Bail,  elle 
n^stpas  le  moins  du  monde  justifiée.  11  n'existe  entre  la  tuberculose 
et  la  folie  frappant  une  même  famille  que  le  lien  très  général  créé 
par  la  dégénérescence.  En  matière  de  maladie  infectieuse,  il  ne 
saurait  s'agir,  en  effet,  d'hérédité  de  métamorphose. 

L'auteur  consacre  ensuite  quelques  pages  au  diagnostic.  Après 
avoir  rappelé  les  signes  qui  révèlent  la  tuberculose  à  sa  période  de 
germination,  signes  d'une  haute  valeur  pour  Taliéniste,  M.  Charticr 
signale  comme  particulièrement  significatives  les  crises  de  palpita- 
tions nocturnes  et  les  pertes  séminales  qui  surviennent  dans  les 
mêmes  circonstances.  Mais,  à  son  avis,  une  des  sources  les  plus 
précieuses  d'information  réside  dans  les  antécédents  personnels  et 
héréditaires  des  malades  :  l'existence  antérieure  d'une  pleurésie 
ou  même  d'accidents  pulmonaires  moins  caractérisés  peut  avoir 
une  réelle  valeur  inductive.  Le  fait  d'appartenir  à  une  famille 
décimée  par  la  tuberculose  n*est  pas  moins  important. 

Un  résumé  sous  forme  de  conclusions  correspondant  aux  divers 
problèmes  abordés  dans  le  cours  de  la  thèse  termine  ce  travail 
intéressant  dont  nous  n'avons  esquissé  que  les  parties  principales. 
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Les  drames  de  l'alcoolisme. 

—  Rue  d'Uzès,  le  sieur  Cottin,  trente-deux  ans,  placier  en 
dentelles,  rentrait  ivre.  Sa  femme  lui  ayant  fait  des  observations, 
il  la  tua  d'un  coup  de  revolver.  11  a  été  arrêté. 

—  A  Haspres  (Nord),  Simon  Dhaussy,  quatre-vingts  ans,  culti- 
vateur, habitant  avec  son  tils,  quarante-cinq  ans,  célibataire,  a 
été  trouvé  dans  un  trou,  à  moitié  décapité  par  un  coup  de  hache. 
Le  fils,  qui  habitait  avec  lui,  était  dans  un  état  complet  d'ivresse. 
11  a  été  arrêté  comme  auteur  du  crime. 

—  Emile  Sorel,  né  à  Martigny,  quarante-huit  ans;  sa  femme, 
née  Delphine  Guérin,  originaire  de  Clécy,  quarante  et  un  ans, 
et  leurs  fils  Emile,  dix-sept  ans,  et  Albert,  onze  ans,  habitaient  à 
Martigny,  près  Falaise.  Sorel  était  presque  toujours  entre  deux 
vins.  Mercredi,  il  était  encore  pris  de  boisson  lorsque  son  fils 
Emile  revint  de  faire  un  charriage  avec  ses  deux  chevaux.  11  iVida 
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à  les  déleler.  Il  êLait  six  heures  du  soir.  Soudain,  îe  jeuae  homme 
enleiHlit  un  coup  de  feu  dans  la  lîHiisun*  Il  y  courut  et  vit  sa  mère 
couverte  de  sang  qui  tomba  comme  uue  masse.  —  <•  Elle  en  tient  t  » 
cria  Sorel.  Eu  eu  tendant  son  gareon  appeler  du  secours^  il  se 
sauva  dans  sa  chambre  où  il  se  tira  un  coup  de  sa  carabine  dans 
le  cùté,  La  mort  a  été  aussi  instantanée-  On  a  trouvé  sur  Tassassin 
deux  autres  cartouches.  On  en  a  conclu  qu'il  avait  l'intention  de 
laer  ses  deux  iils  ;  mais  rien  ne  le  prouve.  Ce  crime  ne  peut  être 
attrihuè  qnk  y  ne  fureur  déterminée  par  l'alcool.  (Bonhomme 
mrmand,  12-20  juillet.) 

—  On  nous  mande  de  Lyon  quliier,  dans  un  accès  de  délire 
alcoolique,  le  nommé  Bazus>àgédequaranto4rois  ans,  typographe, 

frappé  sa  femme,  Mari»/  Simonetli»  âgée  de  trente-deux  ans,  d*un 
^iip  de  couteau  à  la  cuisse  et  lui  a  tiré  un  coup  de  revolver  a  la 
'lête;  puis,  croyant  Tavoir  tuée,  il  s'est  appuyé  contre  la  poitriue 
la  pointe  du  couteau  et,  se  jetant  contre  uu  mur,  s'est  enfoncé 
larme  jusqu'à  la  garde  dans  le  cœur.  La  mort  a  été  instantatiée. 
La  femme  a  été  transportée  à  lllôlel-UieiL  On  n'a  pas  pu  extraire 
la  balle  logée  dans  le  crâne  ;  cependanl,  les  médecins  espèrent  la 
sauver.  Les  deux  époux  étaient  sourds-muets.  C'est  leur  petit 
garçon,  âgé  de  cjûq  ans,  qui  n'a  pas  hérité  de  rinfirmité  de  leurs 
parents,  qui  a  raconté  la  scène,  il  ne  cessait  de  répéter  :  ^(  Méchant 
papa,  il  a  fait  bobo  à  maman  l  -»  Il  a  été  recueilli  par  sa  tante 
maternelle.  (U  Fem^.s  du  7  juillet  1899.) 

—  Pauvres  petits  !  —  Pierre  Martin,  cinquante-huit  ans,  casseur 
de  cailloux  à  NotreDarae-de-Courson,  a  eu  quatorze  enfants  qu'il 
n'a  jamaii  corrigés  outre  mesore.  Pierre  Martin  a  la  tête  un  peu 
dérangée  par  suite  d'excès  de  boisson.  UuanJ  il  est  gris,  il  prend 
son  plus  jeune  enfant  dans  ses  bras,  le  dorlote,  le  berce;  on  dirait 
qu'il  veut  lui  donner  le  sein.  Malheureusement,  un  soir,  pendant 
que  Martin  tenait  son  dernier  bébé  dans  ses  bras,  il  tomba  avec 
dans  la  cheminée.  Lue  chaudière  d'eau  boniltanle  fut  renversée  et, 
le  pauvre  petit  fut  leltement  brûlé  qu'il  mourut  peu  de  temps  après. 
Devant  le  tribunal,  Martin  fait  le  pantin  et  amuse  fort  l*audiloire 
quand  il  dit  au  président  :  •'  Tu  sais»  moi,  monsieur,  j'sais  pas, 
j'étais  gris.  (Juanl  à  ma  bourgeoise,  j'sais  pas«.,  D'inande-luL 
L'pnncipal,  c'est  qu'on  s'arrange  tous  les  deux.  "  —  Martin 
Attrape  tout  de  même  deux  mois  de  prison  pour  homicide  par 
imprudence.  (Bonhomme  Normand^  21  Juio.) 


FAITS   DIVERS, 


A^iLïs  d'ahénks.  —  Nfiininatiom  et  promotions  :  M,  le  D"  Santb- 
NoisE,  mêtiecin  adjoint  •'*  IVisile  public  de  Sainl-Ylie  près  Dôle,  est 
uommè  médecin  adjoint  de  l\isile  de  Dijon  en  remplacement  de 
M,  le  W  Viallon;  —  !*ar  divers  arrclés  M.  le  b'  DooERa  a  été 
nommé  médecin  adjoint  k  Tasile  Saint-Ylie  (Jura);  —  M.  le 
D'  Keraval,  directeur  médecin  A  Armeniiêres  a  été  promu  k  la 
classe  exceptionnelle  du  cadre;  —  M.  le  D""  Fani,  médecin  adjoint 
a  la  Bochc-fJandon  f Moyetmei  est  élevé  à  la  classe  exceptionnelle. 

Intkbi^.ts  pRoKEssjûNNBLs*  —  Dans  sou  audience  du  IG  juin  18119, 
le  Conseil  d'I^lat  statuant  au  contentieux  a  décidé  qu'un  médecin- 
inspecteur  d'un  asile  dôpaiienietilal  d*aliénés,  élu  député,  et  qui 
se  trouve  avoir  droit  a  une  pension  de  retraite  par  suite  de  la 
ï^uppression  postérieure  de  son  emploi,  peut  réclamer  la  jouissaficej 
de  celte  pension  a  dater  de  la  ctfsmiion  de  slh  fonclwna.  Cest  doue] 
A  tort  que,  dans  l'espèce,  le  Conseil  général  du  département  inté- 
ressé avait  pris  nue  dé  libéral  ion  portant  que  le  médecin  n'entre- 
rait en  jouissani'c  de  cette  pension  qu'a  répoque  de  la  cessation 
du  mandat  de  député.  [St'm.  med.  n"  2r*,  iH9Q,) 

AnKKis  K.N  LiDËKTK.  —  M,  Amaudin,  quarante  et  un  ans,  rece- 
veur de  l'enregistrement  à  Vimontiers  (Orne),  qui  était,  depuis 
quelque  temps,  obsédé  par  des  idées  d^  persécution,  s'est  tué  en 
se  tirant  un  coup  ae  fusil  dans  la  tête.  {Bonhomme  Normand^ 
27  Juin.) 

—  Les  clialeura  ont  causé,  à  Paris,  de  nomlireux  cas  de  trans- 
ports au  cerveau.  Une  ancienne  danseuse,  Marguerite  Pourov^  a 
élé  prise  de  folie,  place  Cîicby.  Au  commissariat,  elle  enleva  d'un 
coup  de  pied  les  lunettes  du  commissaire.  Pendiint  qu'on  la 
conduisait  k  1  inlirmerie,  elle  brisa  les  glaces  du  ïiacre  et  voulut 
étrangler  les  inspecteurs,  qui  eurent  toutes  les  peines  du  monde  k 
la  jualtriser,  —  A  la  station  de  la  Porlc-Maillot,  un  voyageur  très 
correct,  M.  S...,  ingénieur,  subitement  pris  d'un  accès  d*aliéualioa 
metilale,  se  plantait  sur  la  voie,  au  moment  où  un  train  venant  de 
Paris  était  en  vue  et  levait  l'index  pour  l'arrêter.  Des  employés 
rempoignèrent  et  le  lirent  couduire  au  commissariat  des  Ternes. 
^  lîlnlln.  des  agents  ont  arrêté,  boulevard  de  Clichy,  un  cocher, 
déséquilibré  également,  qui  leur  avait  jeté  sur  la  tête  un  seau 
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d'eau,  probablement  destiné  à  leur  rafraîchir  les  idées.  {Bonhomme 
Normand  du  20  juillet  1899.) 

La  folie.  —  Pris  d'un  subit  accès  de  folie,  un  nomme  Fortet, 
âgé  de  quarante  ans,  plongeur,  lirait,  hier  malin,  plusieurs  coups 
de  revolver  sur  une  boutique  de  blanchisseuse,  rue  Aumaire. 
Arrêté  et  conduit  au  commissariat  ce  fou  furieux  a  déclaré  avoir 
voulu  se  venger  des  blanchisseuses  qui  le  narguaient  et  empoison- 
naient son  linge.  Il  a  été  envoyé  à  l'infirmerie  du  Dépôt.  (La  Fronde, 
11  juillet  1899.) 

SciaoE  d'enfa.nt.  —  Le  jeune  Georges  Berliot,  quatorze  ans, 
d'Amiens  (Somme),  craignant  des  reproches  de  ses  parents,  s'est 
couché  sur  la  voie  ferrée  et  a  été  écrasé  par  un  train.  {Bonhomme 
Normand f  20  juillet.) 


Bechterew  (W.-V.\  —  l'eber  die  UedeuintUf  der  f/leichzeilif/en 
Anwendung  hypnolischer  Suf^gestiouen  und  Anderer  Slitlel  bel  der 
Hehandlung  des  chronischen  Alcoholismits. —  Urociiure  in-S®  de  3  paji^es. 

—  Coblenz,  1899.  —  Librauie  W.  Groos. 

Bechterew  (W.-V.).  —  l'eber  iinwillkilrlichen  Ilarnabr/a/if/  bciin 
Lachen.  —  Brochure  in-S"  de  2  pa^es.  —  Leipzig,  1890.  —  Librairie 
Veit  et  C^. 

Bechterew.  —  y  eue  Beobachlunf/en  und  fiatholoffisch-analomisrhe 
Cntersuchutif/en  ilber  Steiflgkeil  der  Wirbehtiub.  —  liiochure  in-8°  de 
13  pages,  avec  une  planché  !iors  lexle.  —  Leipzig,  1809.  —  Librairie 
W.  Vogel. 

Bechterew. —  Veber  periodische  ucuie  lUinmoiu  simple.r  als  besondere 
form  periodischer  Vsychosen.  —  Brochure  iii-8"  de  1*  pa^j'es.  —  Berlin, 
1899.  —  Librairie  von  S.  Kar}j:er. 

Bechterew.  —  Ein  neues  Ahjesimeter.  —  Brochure  iti-8«  de  5  pajjes, 
avec  5  figures.  —  Leipzijç,  1899.  —  Libiairie  Veit  and  C". 

BouRKEViLLE.  —  Recherches  cllnit/ues  et  thérapeutùjucs  sur  Vépilepsie^ 
l'hystérie  et  Vidiotie.  (Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épilep 
tiques  et  arriérés  de  Bicêlre  pour  1S98),  publiées  avec  la  collaboralion  de 
MM.  Cestan,  Chapolin,  Kalz,  Noir  (J.  ,  Philippe,  Sébileau  et  Boyer.  — 
T.  XIX  de  la  colleciion.  —  In  fort  volume  in-8"  de  i.x.\xvn-*23i  pages, 
avec  13  figures  dans  It  texte  et  13  planches  hors  texte.—  Prix  :  7  francs. 

—  Pour  nos  abonnés  :  5  fran;;s.  —  Bureaux  du  Progrès  médical. 

Bui.HÔes  Carvaluo.  —  Desequilibrio  (/ppurenle  entre  a  uatalidade  e  a 
mortalxdade  na  cidade  do  liio-Janeiro.  —  Brochure  in-8"  de  23  pages. — 
Rio-de-Janeiro,  1899.  —  Typograpliia  Besnard  frères. 

Cestan  (R.).  —  Le  sifudrome  de  Liltle,  su  valeur  nosolof/itjue,  sa 
pathogénie.  —  Volume  in-S"  de  131  pages.  —  Paris,  1899.  —  Librairie 
G.  Steinheil. 
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AVIS  TRÈS  IMPORTANT.  —  Depuis  le  iS  JllLLET 

M.  IL  biltASl)  n'a  plus  aucune  fonction  au  Progrés 
MédieaL  //  ei>t  remplacé  par  M.  Aimé  ROUZAUD  qui 
est  chargé  exclusivement  des  annonces  et  de  la  partie 
administrative. 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.—  L'échéance  du  I*^  JLILLKT 

étant  l'une  des  plus  imporiantes  de  Vannée •>  nous  prioiis 
instamment  nos  souscripteurs  dont  r abonnement  cesse  à 
cette  date,  de  7wus  envoijer  le  plus  tôt  possible  le  montant 
de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous  adresser  ce 
montant  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur 
localité,  qui  leur  remettra  un  reru  de  la  somme  versée. 
Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  p.  100  prélevés 
par  la  p*oste.  et  7ios  abonnés  nom  rien  a  payer  en  sus  du 
prijc  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que.  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  aug- 
mentée des  frais  de  recouvrement,  à  partir  de 
ce  jour.  Nous  les  engageons  donc  à  7tous  envoyer  DE 
SUITE  leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Aftn  déviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal, 

—  NousfYippelonsà  nos  lecteurs  que  r  abonnement  collec- 
tif des  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrès  Médical 
est  réduit  à  30  îrsincs  pour  la  France  et  f Étranger. 

—  Jusqu'au  *à\  décembre^  la  collection  complète  des 
Archives  de  Neurologie  sera  livrée  à  nos  nouveaux 
abonnés  au  prix  de  cent  vingt  francs^  y  compris  rabon- 
nement  de  1899.  ^  .1  partir  du  U'  janvier  11K)6  le  prix  de 
la  collection  complète  (1880-181)9)  sera  porté  à  CENT  CIN- 
QUANTE francs. 

AVIS   AUX  AUTEURS   ET  AUX   ÉDITEURS.   — 

Nous  rapp*elons  à  nus  abonnés,  aux  auteurs  et  nu.v  éditeurs 
qu'il  est  rendu  compte  dans  les  Archives  de  tous  les  ou- 
vrages dont  il  est  envoyé  dkux  exi^mplaiïucs.  Les  ouvrages 
dont  il  ne  sera  adressé  qu'un  exemplaire  seront  simplement 
annoncés. 

Le  rédacteur-géranl  :  Boluseville. 
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DOUBLE  CEMHK   D'JNNfcR VATION  COaTICALE 
GCULO-MOTinCE  ; 

Par    le    D-    âo\\s\    ROTX 


1 

I 


Depuis  quelques  aunées,  la  quesUoii  des  centres  corlicaiiK 
a  nolablement  changé  de  face.  Il  ne  s*agil  plus  de  rechercher 
dans  récurée  des  terrilnires  distincts,  doril  le  n^le  exclusif 
soit  de  régler  lelle  ou  telle  foncLiuïu  Je  eominander  à  cer- 
tains groupes  musiculaires,  ou  d^éltihorer  Ir?*  impressions 
centripètes  venues  d'une  région  détcnaiuée.  La  diM/lriiie  de» 
centres  autonomes  et  di>tincls,  exclusivement  mnloum  ou 
exclusivement  sensitifs,  a  vécu. 

Il  n'y  a  plus  que  des  cenlreîi  réflexesi  (Kxner)  im  «1  Ton 
préfère  des  ceniresHensilitH}  moteurs. 

Cette  dùètrine  di^puis  déjà  loijgtenips  soutenue  au  point  de 
vue  physiologique  (voir  les  travaux  «le  Schiiï,  Tripier,  Iliihlifin, 
Dana,  Lueiani  et  Tamburini)  a  regu  sa  coiuriM-alioii  anato* 
mique  sui'luut  des  rechercïhes  embryotogiquej^  di^  Meclinig. 

Le  système  nerveux  est  un  chemin  de  ta  force,  répète 
volontiers  le  professeur  Pierret.  L'écorce  cérébrale  reeoitde 
Tinllux  nerveux  et  en  projette  :  pour  cela  des  fii>re*  ner- 
veuses viennent  s*y  terminer  Oii  y  prennent  naissance.  On 
dislingue  dans  cette  écorce  deux  î^ortes  de  zonc«  ;  les  zones 
ie  projection  et  les  zones  é^association.  Le*  proniifîres  eom- 
inuniqueui  direclemcnt  à  la  périphérie  par  des  /ibreu  centri- 
pètes et  des  /i(>re$  centrifuges  mélangées.  Les  secondes  ne 
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communiquent  avec  la  périphérie  qu*iiidireetemefït,  par  Tin* 
termédiaire  des  zones  de  projection.  H  ii existe  pas  de  zones 
n'ayant  que  des  fibres  centrifuges  ou  que  des  fibres  centri- 
pètes. ToiilP  zone  de  projeclion  est  donc  susceptible  et  de 
recevoir  de  TînOux  et  d^en  émettre,  d'être  et  sensitti^e  el 
motrice. 

Il  y  fi  longtemps  qu'on  savait  qii^au  niveau  des  circonvo- 
lutions centrales,  les  fibres  centripètes  étaient  mêlées  aux 
libres  centrifuges.  Monakow  avait  déjà  démontré  aussi 
Inexistence  de  fibres  centrifuges  mêlées  aux  radiations 
optiques  centripètes.  C'est  a  Flechsig  que  revient  Tbonneur 
d'avoir  établi  qu'il  s'agit  là  d'une  loi  générale  :  que  toute 
xooe  de  projection  est  en  rapport  avec  ta  périphérie  dans  lesl 
deux  §ens  centripète  et  centrifuge,  ainsi  s*est  trouvé  définiti* 
vement  établie  la  do*:triae  qui  fait  des  centres  corticaux,  dea 
centres  réflexes  ou  sensHîco-moteurs^  De  même  que  les 
centres  moteurs  des  anciens  auteurs  sont  en  méjne  temps  sen* 
si  tifs,  de  même  tes  centres  sejisoriels  (vision,  audition»  etc.) 
sont  en  même  temps  moteurs.  Il  m'a  semblé  que  ces  notions 
nouvelles  étaient  susceptibles  d  éclairer  la  question  si  contro- 
versée de  l'innervation  cftplicale  oculo-motrice,  et  permet- 
taient de  re viser  les  ol ♦se r valions  et  doctrines  anciennes  à  ee 
sujet. 

Nous  étudierons  successivement  :  l*'  Le  rôle  dv  la  l'orlica- 
lité  dans  la  physiologie  normale  des  mouvements  oculaires, 
tel  que  nous  permettent  de  le  concevoir  les  données  anato- 
miqnes  :  i'  Loh  applicaliuns  ù  la  |»athôbigii», 

CIIAIMTUI*:    l'UK.\llEU 

Hà!.K  DK;  la  COHTICALITÈ  tIANS  LA  PUVàlOLOUIC  NÛHMaLK 
1>ES  MOUVEMENTS  OCULAiaES 


Leâ  mouvements  oculaires  rellexes  et  inconscients,  tels 
que  le  réflexe  irien  ii  ta  lumière,   ne  nous  occuperont  pas; 

ils  se  passent  entièrement  ilaus  les  noyaux  grîs  de  la  base  ; 
récorce  n'y  a  aucune  part. 

l.  Mouvements  réflexes  conscients  invotontaires,  —  l/œil 
en  tant  qu*orgdne  sensoriel  (rétine)  correspond  à  une  rone 
du  cortex  bien  déterminée  :  le  centre  visuel  cortical  situé  a  la 
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face  interne  et  irilVirieure  du  lobe  occipital  (euneus»  lobe  lin- 
gual el  lobe  fusiforrrie  d'après  Déjerine  et  Vialiet  —  scissure 
calcarine,  lobe  lingual  el  lobe  fosiforme  diaprés  Brîssaiid  — , 
la  Rciâsure  calcarine  seulement  avec  ses  deux  lèvres,  d'après 
Henschen). 

L'omI,  avec  ses  muscles,  en  tant  que  doué  de  la  sensibilité 
générale  (trijumeau)  correspond  à  une  autre  zone  de  pro- 
jection. Celle-ci  doit  faire  partie  de  la  zone  de  projection  du 
reste  de  la  face  :  rien  ne  nous  autorise  à  l'en  séparer 
(hémianeslhésie).  Les  fibres  centripètes,  faisant  suite  aux 
iilets  du  trijumeau,  abordent  la  corticalilé  en  un  point 
encore  assez  mal  déterminé,  mais  correspondant  vraisembla- 
blement à  la  partie  inférieure  de  la  frontale  ascendante,  et 
aux  pieds  des  deuxième  et  troisième  frontales  *.  Ces  deux 
zones  peuvent  être  lésées  isolément  ou  simultanément 
(hémianestliésie,  bémianopsie) 

L'existence  de  deux  zones  de  projection  centripète,  nous 
permet  déjà  de  concevoir  l'existence  de  deux  zones  de  pro- 
jection centrifuge  (motrice)  superposées  aux  premières. 

A.  Rôle  moteur  du  centre  visuel  coriicaL  Centre  oculo* 
moteur  postérieur.  -—  Une  vive  lumière  se  produit  à  ma 
droite  :  mon  regard  se  dirige  de  ce  cùté»  mes  yeux,  conver- 
gent sur  te  point  biuiineux,  ma  pupille  se  contracte  au  degré 
nécessaire^  mon  cristallin  accommode.  Tous  ces  mouvements 
ont  été  involontaires,  réllexes,  mais  conscients  \  Que  s'esl-tl 
passé  au  point  de  vue  physiologique  ?  La  rétine  a  été  impres- 
sionnée fortement,  l'impression  s'est  propagée  par  les  nerfs 
optiques,  les  bandelettes,  les  noyaux  gris  centraux,  les  radia- 
tions optiques  jusqu^au  centre  visuel  cortical.  Là  s'est  pro- 
duite une  sensation  consciente  :  la  vision  d'une  lumière  h  ma 
droite;  et  c'est  en  cela  que  ce  centre  est  sen8itif\  Puis  l'im- 
pression 9*est  icjlêchie  par  les  fibres  nerveuses  centrifuges, 
mêlées  aux  radiations  optiques  centripètes,  jusqu'aux  noyaux 
gris  centraux,  où  par  rintermédiaire  des  oculo-moteurs  s'est 
produit  le  mouvement  de  latéralité  des  yeux  à  droite,  la  con- 
vergence, la  contraction  irienue,  la  contraction  du  muscle 

*  Dans  cet  article  nous  aurons  en  vue.  moins  d'établir  des  localisa- 
tions pr<;e{<fe$  que  lie  donner  une  vue  d'ensembil^  île  la  question»  elmon- 
trer  le  juar  véritable  sous  lequel  elle  doit  être  envisagée. 

*  Au  moi  o«  dans  Imir  (ensemble  :  j*ai  conscience  de  t^gatHler  k  il  roi  te. 
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de  Briicke  et  peut-être  des  niodificalions  au  niveau  de  la 
rétine  *.  Voilà  autant  de  mouvements  dont  le  point  de  départ 
fist  le  centre  visuel  cortical.  Il  esl,  bien  certain  que  ces  mou- 
vements ne  sont  pas  le  résultat  de  réflexes  se  passant  dans 
les  noyaux  de  la  base  ;  car  ils  ne  se  produisent  plus  lorsque 
le  centre  visuel  cortical  est  lésé*  (hêmianopsie  et  cécité 
d'origine  corticale).  D'autre  part,  c'est  bien  par  les  fibres 
centrifuges  émanées  du  centre  visuel  cortical  que  celui-ci 
agit  sur  les  noyaux  oculo-moteurs  car  ces  mouvements  se 
produisent  encore  lorsque  les  circonvolelioDS  centrales  dites 
motrices  sont  lésées*  (voir  plus  loin). 

L'idée  d'ailleurs  n'est  pas  neuve  de  faire  juuer  un  rôle 
oculo-moteur  a  l'écorcc  du  lobe  occipital*  Nous  avons  à  ce 
sujet  un  certain  nombre  de  données  expérimentales, 

Bechterew  excitant  la  deuxième  circonvolution  primitive  ou 
externe  du  chien  entre  le  bord  postérieur  du  gyrus  sigmoïde  et 
la  pointe  du  lobe  occipital  a  vu  :  l"*  la  déviation  des  yeux  du 
côté  opposé  ;  ^"^  une  légère  occlusion  des  paupières  ;  3**  le 
rétrécissetnentdes  pupilles.  Ce  n'est  pas,  probablement,  que 
la  lace  convexe  du  lobe  occipital  joue  un  rôle  par  elïe-méuie. 
Mais  nous  savons  que  les  fibres  qui  se  rendent  au  centre 
visuel,  ou  en  partent^  passent  iuimédiatement  au-dessous  de 
cette  cii'convolution.  Il  est  vraisemblable  que  dans  Texpé- 
riencede  Bechterew  Texcilalion  a  diirusé»  est  allé  exciter  les 
libres  sous-jacentes  allant  du  centre  visuel  aux  noyaux  gris 
centraux. 

Luciani  et  Tamburini  avaient  déjà  fait  une  expérience 
semblable-  Ils  furent  les  premiers  à  considérer  te  centre 
visuel  ciHtieal  comme  un  centre  scnsitivo-moteur.  SchœlTer* 
a  précisé  davantage  encore.  Les  yeux  se  dirigeaient  en  bas 
par  l'excitation  de  la  zone  supérieure  du  lobe  occipital,  en 
haut  par  Texcitalion  de  la  zone   inférieure,  latéralement  par 


'  Juanny  Roux,  ftéflejeu  iéfinû-rélittienx  {Arch.  tVophL,  juin  1898),  Le 
signe  d'Argyli  Hoberison  [Province  médicale^  avril  1898).  Mévanismt 
anatomique  de  l'attention  [jivch,  neurologie,  décembre  189»). 

*  Ceci  pour  répondre  aux  auteurs  qui  placent  dans  it?s  noyaux  gris  de 
Ui  base  le  centre  relies e  de  ces  mouvements . 

*  Ceci  pour  répomlre  à  ceux  qui  prétendraieni  que  I*»  circuit  réUexe 
passe  du  ceiiire  vi&uel  t^onical  aui  circoiïVoluUotis  cennalts. 

*  ScUacdler.  E^rperiments  on  the  elvclricat  isj:(:i  ta  lions  of  the  Visual 
areit  of  the  certfbntl  cortex  îti  the  monkej/  {Brain.  avril  1888). 
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Texcilalion  de  la  zone  intermédiaire.  Il  note  que  les  mouve- 
ments étaient  plus  intenses  (orgque  VexeikiUon  élalt  portée 
à  la  face  interne  du  lobe  occipital.  Il  admet  que  rexcitalion 
produit  des  images  subjectives  qui  sont  projetées  dans  la 
partie  eorrespondante  du  champ  visuel  :  le  regard  est  alors 
aUiré  de  ce  coté  comme  dans  Texemple  que  nous  avons  donne 
plus  haut.  El  ce  qui  prouve  que  Texcitalion  passe  bien  par 
les  libres  centrifuges  mêlées  aux  radiations  optiques,  c'est 
que  les  expériences  donnent  les  mêmes  résultats  lorsqu*on 
enlève  les  circonvolutions  centrales  dites  motrices. 

Des  expériences  analogues  ont  été  faites  par  Unverrich, 
Ûanillo,  Munk,  L'hypothèse  des  images  visuelles  subjec- 
tives (Schîeflér)  n'est  pas  nécessaire,  car  Texcitattoo  de  la 
substance  blanche  du  lobe  occipital  produit  les  mêmes  mou- 
vements (Danillo)*  La  sec! ion  du  corps  calleux  ne  change  rien 
aux  résultais  (Munk),  La  section  de  la  couronne  rayonnante 
du  lobe  occipital  emfiêche  ces  mouvein»  nis  de  se  produire 
iMunk).  Même  chez  les  oiseaux  où  rentrecroisemeul  optique 
est  comph.*t  Texcitatioû  d'un  seul  lobe  occipital  produit  les 
monvements  des  deux  yeux  (Sleiner). 

L'expérimentation  et  Tanalomie  normale  s'accordent  donc 
à  faire  de  la  face  interne  et  inférieure  du  lobe  occipital  un 
centre  non  seulement  sensitif,  mais  aussi  moteur.  Nous 
verrons  plus  loin  que  ces  données  concordent  également 
avec  ce  que  nous  apprend  la  clinique  et  Tanatomie  patholo- 
gique. 

Voila  donc  une  première  zone  corticale  jouant  un  rôle 
dans  les  mouvements  des  globes  oculaires  et  des  paupières^  : 
c*e8t  le  cenlre  ocnlo-moienr  postérieur,  ou  si  Ton  préfère  le 
centre  sensorio-moteur  de  la  vision.  Ce  n'est  qu'un  centre 
réflexe  :  par  son  intermédiaire»  cest  la  rétine  qui  commande 
et  dirige  elle-même  ses  déplacements. 

B.  Centre  oculo-moieur  antérieur.  —  La  zone  de  projec- 

'  Totiie  cptte  4lu<k'  nous  montrera  que  Ii»s  iiiouvemenls  des  paupières 
sont,  au  poinl  de  vue  de  leur  physiologie,  in^s^parablps  de  ci*iix  du  globe 
oculaire  :  et  ceU  non  seulement  pour  le  releveur  innervé  parla  troisième 
paire,  mjrs  aussi  pour  rorbiculaire  innervi^  par  la  septième  paire* 
rapiiroi:l;e  virement  mon  poin^  fnrm^  des  ypiix  ouverts  d'un  malade; 
ils  ie  ferment  vivfm*^nt:  le  cenire  réfl^ie  a  été  le  lobe  occipital.  En  effet, 
ce  r*^fl»*ie  est  aboli  dams  Isi  cécuc  corlicale,  conservé  dans  ceriains  ea« 
de  paralysie  dts  mouvements  des  yeux  {V*  plus  loin)  dans  la  paralysie 
pseudo^  bulbaire. 
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tion  cûrrespondaiit  â  la  seot^ibililé  générale  de  l'œil  et  de  ses 
annexes  est-elle  en  même  lemp»  motrice?  Si!  en  était  autre- 
ment, celte  régi<m  échapperait  à  la  loi  générale  citée  plus 
haut  :  nous  n'avons  aucune  rateon  de  le  supposer.  Qu'un 
corps  étranger  vienne  se  logei*  sous  notre  paupière  :  il  pro- 
voquera d  abord  un  clignement  purement  réllexe  se  passant 
dans  les  noyaux  de  la  jjase;  puis, en  même  temps  qu'une  sen- 
sation consciente  pénible,  une  série  de  mouvements  des  pau- 
pières destinés  à  l'expulser.  L'observation  cl  ranatomie  nor- 
male nous  permettent  de  supposer  que  ces  mouvement^  ont 
pour  centre  la  zone  de  projection  sensitiver  correspondant 
probablement  au  pied  de  la  deuxième  frontale*  L'expérimen- 
tation et  surtout  la  pathologie  nous  donuerunl  des  argu- 
ments plus  positils. 

D'après  Mott  et  SchcefTer  Texcitation  du  tiers  supérieur  de 
cette  zone  produirait  une  déviation  latérale,  et  un  ui*ais- 
sèment  des  globes  ;  Texcitatinn  du  tiers  moyen,  la  déviatton 
latérale  simple  ;  Texcllation  du  tiers  inférieur,  la  déviation 
latérale  avec  élévation. 

Fribch  et  llitzig,  Ferrier,  Beevur  el  Hurslf'v,  Munk^Sleiner 
untaussi  produit  des  mouvements  des  yeux  par  l'excitation  de 
Técorce  du  lobe  frontal.  Le  temps  perdu  serait  moindre  que 
dans  les  mouvemenis  protluits  par  Texcitation  du  centre  ]»os- 
lérieur- 

A  la  partie  (voslérii  ure  ♦lu  lobe  frontuK  probablement  au 
niveau  du  pied  d*^  la  deuxième  frontale,  existe  tlonc  une 
portion  de  l  eeorce  correspondant  à  la  sensibilité  de  IVeil  et 
de  l'orbite  et  h  la  mobilité  du  globe  oculaire  el  des  puupiêres. 
C'est  le  centre  tn'tflo-rnoteur  autcrienr  ou  aemsitivo'mfttefrr*. 

IL  Mouvements  conscient»  el  Dolantaires.  —  Tour  simpli- 
fier cette  étude,  nous  n'uvons  examiné  jusqu*ici  qne  les  mou 
vemeuls  manifestement  involontaires,  rétlexes,  quoiquecons- 
cienls.  Les  mouvements  dits  volontaires  ne  soJit  eux  aussi 
que  des  mouvements  rélîexess,  mais  plus  com|diqués.  Au 
point  de  vue  psycliologique,  ils  se  distinguent  des  mouve- 
ments rétlexes  autoïnatiques  parce  que  :  t'  ils  sont  précédés 
de  la  représentation  consricnle  de&  mouvements  à  exécuter  ; 


^  n  e^t  (H)ssihir  iiu'au  ccatrts  ocuto-mglout'  aiiiéiieur  corresponde  lu 
nntîriiinc  uphtiilni0|>légj<tue,  eumttit'  un  conlo»  po»<tArieiir  scusuno- 
tiK^knir  eurtciïpatiil  la  1111^1  i«i ut*  utitilnlinii|i»i>. 


DOCBLB    CMNTUfi    îx  INKBRVATION    CORTICALE,    ETC. 


183 


â**  ils  sont  accompagnés  d'une  illusion  qui  ntjus  fait  croire  à 
notre  libre  arbitre. 

Un  bruit  insolite  venant  de  la  rue  frappe  mon  oreille, 
excite  mou  altentiout  éveille  Tidée  d'aller  voir;  puis  Timage 
du  mouvement  à  exécuter  se  forme  en  moi,  je  me  lève  et 
dirige  mouregardoers  la  fenêtre.  J'ai^en  même  temps  J'illu- 
îiiou  d'agir  librement.  A  quoi  cela  répond-il  au  point  de  vue 
psychologique?  A  im  simple  réflexe  :  excitation  do  nerf  sen- 
sorielt  conduction  à  la  première  eireonvtdulion  temporale, 
traversée  dit  centre  d'asa^ociation,  rinsuîa,  du  pied  de  la 
deuxième  fronlale  qui  fait  mouvoir  mes  yeux»  des  autres 
circonvolutions  motrices  qui  me  fout  me  lever  et  marcher. 
C*esl  dans  la  traversée  du  centre  d'association  que  sont  ap- 
parus ^  les  deux  caractères  que  nous  avons  attribués  plus 
haut  aux  mouvements  dits  volontaires. 

Ici  une  rjuestion  se  pose  :  ces  mouvements  dils  volontaires, 
dont  l'excitation  [jrovient  d'un  centre  d'association»  peuvent- 
ils  passer  indiCTéremment  par  le  centre  antérieur  ou  par  le 
centre  postérieur  T  Dans  le  premier  cas»  ils  sont  précédés  de 
l'image  sensiiivo-motrice  du  mouvement  à  exécuter;  dans 
le  second  cas  d'iyie  image  sensoritMnotrice.  Lorsque  je  me 
lève  pour  aller  voir  dans  la  rue,  ui-je  en  même  temps  que 
la  représenlatîon  du  mouvement  à  exécuter»  celle  des  sensa- 
liuns  qui  résulteront  de  ce  mouvement,  uu  bien  celle  du  spec- 
tacle <|ue  je  m'attends  à  voir?  L'observation  psychologique 
est  impuissante  à  répondre.  La  patliolugie  nous  fournira 
peut-être  la  solution  demandée»  iVoij.  pluA  toi^f  ) 

\\l  Action  bilatérale  et  symétrique  dechacun  de  cescenlres, 
—  Les  muscles  dont  Taction  est  habituellement  synergique 
de  celle  des  mêmes  muscles  du  côté  opposé,  obéissent  à  la 
fois  aux  deux  hémisphères:  une- lésion  unilatérale  ne  les 
paralyse  Jamais  complètement.  Il  en  est  ainsi  par  exemple 
des  muscles  du  pliaryux,  du  larynx,  du  tronc,  elc.  Cependant 
ces  muscles  obéissent  encore  d'une  fai;on  prédominante  à 
l'hémisfibère  du  c»>lé  opposé  ;  auss4  ne  sont-ils  pas  absolu* 
ment  intacts  dans  rhéraiplégie  (Féré  et  Lépine). 

Les  muscles  moteurs  du  globe  oculaire  agissent  toujours 
d'une  façon  synergique  :  il   nous  est  absolument  impossible 

'  Comment?  Nous  n'avons  pas  u  envisay;er  celte  question  ici  :  cent  tout 
le  prabième  fff  ht  conscience. 
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de  mouvoir  un  œil  isolément.  Cela  nous  fait  déjà  prévoir  que 
nous  ne  trouverons  jamais  de  paralysies  de  ces  musles  sur 
MU  seul  œil,  dans  les  lésions  corlicales. 

Le&  muscles  moleiirs  des  paupières  (orbiculaire-releveur) 
agissent  habituellement  d'une  façon  synergique  ;  mais  nous 
pouvons  cependant  mouvoir  isolément  la  paupière  d*un  seul 
œiL  C'est  dire  que  là,  comme  pour  le  pharynx  et  le  larynx, 
nous  pouvons  trouver  d'un  seul  eoté  des  troubles  légers  de  la 
raotililé  dans  les  lésions  unilatérales.  C'est  ce  que  va  nous 
apprendre  la  pathologie, 

chamtril  h 

APPLICATIONS     A     LA    PATHOLOGIE 


Kous  aurons  à  examiner  successivement  :  I,  les  troubles 
des  mouvements  oculaires  et  palpébraux  dans  les  lésions 
unilatérales  ;  II,  dans  les  lésions  bilatérales  des  hémisphères. 

1,  Dam  les  iésions  unilatérales,  —  Deux  ordres  de  faits, 
sont  à   considérer:   1"*    la  déviation  conjuguée    des?  yeux; 
2*  lea  troubles  moteurs  des  paupières. 

§  I*^  —  Oéviation  conjitguée  de  la  téie  et  des  yeux 

Nous  ne  pouvons  faire  ici  l'historique  de  cette  question»  el 
citer  les  nombreux  travaux  auxquels  elle  a  donné  lieu  (Cru- 
veilhier,  Foville,  Millard  et  Giibler,  Charcot,  Vulpian,  Pré- 
vost, Laudouzy,  Coi ngt,  Grasset,  Wernicke,  elc*,  elc.L  Nous 
rappellerons  seulement  (jue  son  origine  peut  être  multiple  : 
périphérique  (lésions  du  labyrinthe),  bulbaire  (lé>ion  du  noyau 
de  Deiter),  cérébelleuse  (Thomas),  pridubérantielle  (lé.-ion  du 
laisceau  longitudinal  postérieur),  pédouculaire,  capsulaire, 
et  enfin  corticale.  Nous  n'envisagerons  que  les  eus  où  elle  est 
due  à  une  lésion  des  hémisphères. 

a)  Déviation  conjuguée  de  la  bUe  et  des  yeux  associée  ai 
Vhèmianopsie  latérale.  —  Cette  forme  n'est  pas  décrite  iso- 
lément dans  les  traités  classiques:  cependant  on  peut  dire 
que  dans  Théniianopsie  latérale  homonyme,  elle  ne  manque 
à  peu  près  jamais.  Seulement  elle  est  souvent  passa{?t*re,  dis- 
paraît quelquefois  au  bout  de  plusieurs  juurs;  elle  peut  être 
l'acilement  corrigée,  le  malade  tourne  sa  tète  et  ses  yeux  du 
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côté  opposé  ^ans  difficultés.  Cependant  non  seulement  elle 
est  presqne  constante,  mais  chez  les  malades  dans  le  demi- 
coma,  c*est  on  excellent  signe  qui  permet  de  soupçonner  le 
Irouble  de  la  vision.  Son  explication  psychologique  est  très 
simple  :  le  regard  est  tdliré  du  côté  du  champ  visuel  sain; 
comme  dans  l'exemple  cilé  plus  haut,  le  regard  est  attiré  du 
côté  d'une  vive  lumière. 

Tous  les  mouvements  que  nous  avons  mis  plus  haut  sous 

dépendance  du  lobe  occipital   (mouvements  de  latéralité, 
mvergence,  pupille,  accommodation),  sont  abolis  d'un  seul 
ôté  :  une  bougie  placée  dans  la  moitié  obscure  du  champ 
visuel  lie  les  provoque  plus^ 

Les  impressions  lumineuses  venant  du  côte  du  champ 
visuel  iutact  ne  sont  plus  contre-balancées  par  celles  venant 
du  côté  opposé*  Le  tonus  des  muscles  oculaires  sollicités 
d*un  seul  c6té  prédomine  dans  ce  sens.  iMais  c'est  là  en 
quelque  sorte  une  modificalion  simplement  de  la  statique, 
et  non  de  ïa  dynamique.  Des  quatre  cenlres  auxquels  obéît 
chaqu*^  globe  oculaire,  un  seul  est  détruit,  les  autres  suffisent 
à  assurer  l'intégrité  des  mouvements.  Cette  déviation  stati- 
que des  yeux  se  rencontre  aussi  bien  dans  la  lésion  de  la 
substance  blanche  que  de  l'écorce.  L'anatotnie  nous  a  en 
efiet  précédemment  appris  que  les  fibres  cenliifuges  du 
centre  visuel  sont  intimement  mêlées  aux  libres  cenlripcles. 

La  déovition  conjuguée  des  ijeiW!  associée  à  VhémianO' 
psie  est  sous  la  dépendance  des  lésions  du  centre  postérieur 
tensoriO' moteur,  ou  de  ses  libres  de  projection  ventrlpt'tcs 
et  centrifuges. 

b)  Déviation  conjuguée  de  la  télé  et  des  yeux  dans  les 
lésions  du  pli  courbe.  —  Grasset  et  Laodouzy,  presque  en 
même  temps-,  établirent  l'exislenced'un  centre  corfical  de 
la  déviation  conjusçuée  de  la  télé  et  des  yeux  au  pied  du 
lobule  pariétal  inférieur  (Landouzy),  sur  la  circonvolution 
qui  coiffe  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvuis  et  le  pli  courbe 
(Grasset),  Cette  localisation  fut  admise  par  Henschen  et 
Wernicke,  très  discutée  au  contraire  par  Charcot  et  Pitres, 

'  Cette  tjaugie,  par  coiifri?,  provoqua  encore  W  réttexe  irien  himineu^, 
bieit  (liffi^renl  du  r^flex*»  irier»  de  la  vision  rapprochée  (V.  D'  J,  Roux, 
te  signe  dWrrfylî  Roherison,  loc.  ciL). 

*  Crasse!!.  MontptUitr  médical^  1879«—  Landouty*  Bulletin  de  la  Soc* 
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qui  montré re ni  qu'il  y  a  un  graii*i  nombre  de  faits  négatifs. 

PeuL-on  aujounJliui  interpréter  les  faits  d*uiie  ra<;on  plus 
rationnelle .  à  la  lumière  des  notions  nouvelles?  Les  lésions 
du  pli  eourbe  délerniineol  de  la  dév'iatlon  conjuguée,  mais 
d*une  façon  iiieun^staDte.  Rappelons  d'abord  i|ue  ces  mêmes 
lésions  du  pli  eourbe  déterminent  aussi  d'une  faijon  incons- 
tante de  rhémianopsie  par  lésion  des  libres  blanches  sous* 
jacentes  (Déjerine  et  Viallel),  Or  nous  savons  déjà  que  la 
lésion  de  ces  fibres  blanches  sous-jacenics  détermine  en' 
même  temps  que  de  rhémianopsie  de  la  dévialion  conjuguée 
de  la  tête  et  des  yeux,  Faul-il  généraliser  et  dire  que  si  la 
lésion  du  pli  courbe  détermine  de  la  déviation  oculaire,  c'est 
toujours  par  Tintermédiaire  de  la  lésion  des  libres  sous- 
jacentes?  Ce  serait  peut-être  imprudent,  car  alors  cette  dévia- 
tion s'accompagnerait  toujours  d'hémîanopsie.  Or  quoique 
celle-ci  demande  à  être  recherchée,  passe  facilement  ina- 
perçue, nous  ne  sommes  pas  autorisé  à  dire  qu'elle  a  c'ié 
méconnue  dans  les  cas  où  elle  n'est  pas  signalée  concomi- 
tamment  avec  la  déviation  oculaire.  Peut-on  admettre  d  autre 
part  que  les  libres  centrifuges  parties  du  centre  visuel 
puissent  être  lésées  isolément,  indépcndummenl  des  libres 
centripètes?  ISon,  puisqu'elles  sont  mélangées  (Monakow, 
FIcchsig),  Mais  ce  que  V^m  peut  admettre  c'est  qu'elles  soient 
impressionnées  à  dislance  (compression,  modilicaliuns  circu- 
latoires) plus  que  les  fibres  centripètes.  Nous  savons,  en  eBel, 
ijuc  les  fibres  centripètes,  en  présence  d'une  cause  patholo- 
gique, conservent  leurs  fouillions  plus  longtemps  que  les 
fibres  centrifuges  correspondantes.  >îous  serions  donc  tenté 
d'admettre  la  progression  î^ui vante  pour  les  lésions  du  pli 
courbe  :  une  lésion  très  superficielle  et  légère  ne  détermine 
aucun  symptôme  du  cùlé  des  yeux  ;  une  lésion  un  peu  plus 
prononcée  délermine  de  la  déviation  conjuguée,  par  action 
tîur  les  fibres  centrifuges  issues  du  centre  visuel  cortical;  une 
lésion  profonde  détermine  k  la  lois  de  rhémianopsie  et  de  la 
déviation  oculaire. 

Disons  cependant  qu'il  n'y  a  rien  d'irrationnel  à  prolonger 
jusqu'au  pU  courbe  le  centre  postérieur  des  mouvements  des  j 
yeux.  Il  n'est  pas  prouvé, en  effet,  que  cette  région  soit  privée 
de  fibre;?  de  projection  (V,  Déjerine  ').  D'autre  part,  quoique 


'  Déjtrine.  Soc,  dt  Bioi  .  1897. 
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superposées,  les  régions  motriees  etsensilives  n'onl  pas  tou- 
jours les  mêmes  limites.  Le  territoire  de  la  âensibililé  gêné-, 
raie  dépasse  bien  en  arrière  le  territoire  moteur.  11  ii*y  aurait 
rieo  dlrratioïinel  à  supposer  que  le   territoire  oculo-moteur 
dépasse  en  avant  le  territoire  oculo-sensoriel. 

Ce  n'est  donc  qu'avec  réserves  que  nous  formulerons  la 
eonelusioti  suivaule  :  La  déimititm  vonjugffée  des  ijeuXy 
consécutive  mtx  lésions  du  pli  courbe,  es!  due  à  la  suppres- 
sion fonciioîUieUe  des  fibres  sous-jacentes,  issues  du  centre 
posîéfieur  semorio-moieur. 

c)  Déviation  conjuguée  de  la  léte  et  des  ffeu.v  pur  lésion 
du  centre  ocub^-moteur  antérieur,  —  It  est  un  grand  nombre 
de  faits  où  la  lésion,  loul  en  étant  liémispliêriquet  respecte  le 
centre  poslériear  sensorio-moteur  ainsi  que  le  pli  courbe.  11 
sagît  alors  d'une  lésion  suit  des  circonvolutions  diles  mo- 
Irices,  soit  de  leurs  fibres  de  projection.  11  est  inutile  de  rap- 
peler ces  faits,  ils  sont  très  nuinbreux.  Si  les  observations  ne 
sont  pas  encore  assez  précises,  les  lésions  rnseï  limitées  pour 
localiser  exactement  le  centre  oculo-muteur  antérieur,  elles 
permettent  d'affirmer  son  existence,  et  conlirment  ainsi  lea 
données  de  l'observatiim  de  Tanatomie  normale  el  de  lex- 
périineiïtalion. 

La  déviation  cnnjuguée  des  ijeux,  hahituellement  asso- 
ciée à  rhémipléfjie  motrice,  sans  lésion  ni  du  pli  courbe, 
ni  du  lobe  occipital^  est  produite  par  une  lésion  du  centre 
oculo-7noteur  antérieur 

Théorique  ment,  \m\  devrait  avoir  alors  de  Tanestliésie 
>i*usitive,  de  métnc  que  dans  les  ca^  précédents  nous  avions 
tjc  Tanestliésic  sensorielle.  De  ce  que  les  troubles  objcctits 
de  lu  sensibilité  man<|uent  souvent  en  réalité,  il  ne  faudrait 
en  conclure  qne  la  théorie  a  tort,  car  nous  savons  avec  <|ijellc 
facilité  hVlablissent  les  suppléances,  en  ce  qui  concerne  la 
sensibilité  générale  *. 

%  It  —  Troubles  de  la  motilité  des  paupières. 

Les  mouvenienl.-H  des  paupières,  avons-nous  dit,  sont,  au 
point  de  vue  pliysiologique,  inséparables  de  ceux  des  mou- 
vements oculaires.    Les   uns   et   les    autres    peuvent  avoir 


*  Voir  tin  partictiNer    Bii$&autl,    Troubles  de  ta  ntnjtibilité  dam  les 
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pour  point  de  dépari  une  excitation  sensorielle  de  IJ 
rétine,  comme  une  excitation  sensitive  du  trijumeau.  Nou« 

rechercherons  donc  quels  sont  les  troubles  produits  soit 
par  une  lésion  du  lobe  occipital,  soil  par  une  lésion  du 
centre  oculo-raoleur  antérieur. 

a)  Dans  les  lésiotis  du  lobe  occipUaL  —  Lorsque  celles-ci 
sont  isolées,  les  troubles  sont  peu  appréciables,  car  peu 
nombreux  sont  les  mouveraenls  palpébraux  ayant  ta  rétine 
pour  point  de  départ  et  le  lobe  occipital  comme  centre  de 
réflexion. 

C'est  d*abord  le  clignement  réflexe  produit  par  une  vive 
lumière;  il  est  aboli  dans  les  lésions  du  lobe  occipital  :  une 
lueur  intense  produite  dans  la  moitié  abolie  du  champ  visuel 
d*un  hémianopsique  ne  provoque  plus  l'occlusion  des  pau- 
pières. 

C'est  en  second  lieu  le  mouvement  de  la  paupière  supé- 
rieure,  associé  au  mouvement  d'élévation  des  globes 
occulaîres*.  Ces  deux  mouvements  étant  sous  la  dépendance 
de  chacun  des  deux  lobes  occipitaux,  ne  sont  pas  troublés 
dans  les  lésioos  unilatérales.  Peut-être  le  seniil-il  dans  Thé- 
mianopsie  horizontale  supérieure  ;  mais  l'existence  de  celle-ci 
est  trop  discutable. 

b)  Dan$  les  lésions  du  cenire  oculo-moleur  antérieur^, 

—  Lorsque  celles-ci  sont  isolées  et  unilatérales^  les  troubles 
sont  encore  peu  i  in  portants.  Dans  l'hémiplégie  motrice  com- 
plète il  est  fre'quenl  de  trouver  une  intégrité  presque  com- 
plète de  la  musculature  oculaire  et  palpêbrale.  On  sait  à 
quelles  discussions  a  donné  lieu  en  parliculier  Tintégrité 
apparente  Je  rorbicu! aire 4^ facial  supérieur). 

Pour  expliquer  celle  intégrité  il  nVsl  peut-être  pas  suflîsant 
d'invoquer,  comme  on  Ta  fait,  rinnerva lion  symétrique  et  bila- 
térale ;  les  muscles  oculaires  et  palpébraux  obéissent  non 
pas  à  deux»  mais  à  quatre  centres,  deux  de  chaque  côté  ;  Tun 
d'eux  peul  être  supprimé  sans  que  la  motilité  soit  abolie. 

Ce  n'est  pas  à  dire  cependant  que  la  suppressiou  de  ce  cenire 


*  On  sail  que  la  dissociaiioii  de   ces    mouvements    dans   \t  ^^oitre 
exoplilalmique  cotislitue  le  sîgue  de  de  Gruefe. 

*  Celte  pariie  de  notre  sujet  vient  d'être  étudiée  d'une  façon  rnaijis- 
trale  pBV  Hii»illé  {Arch.  Neui%,  \%W,  n"  1).  Ce  travail  très  complet  r)OUb_ 
permettra  d*èlre  bref. 
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ne  doive  provoquer  aucun  trouble  ;  en  fait,  ces  troubles  exis- 
tent^ mais  sont  très  légers. 

A  Tétat  normal  il  nous  est  possible  de  fermer  et  d'ouvrir 
un  œil  isolément  ;  dans  Thémiplégie  organique,  ces  mouve- 
ments isolés  deviennent  impossibles  du  côté  paralysé  (Revil- 
lod).  Brissaud  et  Souques  ont  contesté  la  valeur  clinique  de  ce 
syniptùme,  en  observant  qu'a  Tétat  normal  un  cerlain  nom- 
bre d'individus  n  ont  pas  la  faculté  de  fermer  un  œil  isolé- 
ment,  Pugliese  (Reirista  di  Patoiogia  nervose  et  mentale, 
janvier  1897^  vol,  VU,  n^  l,  p,  14)  a  fait  remarquer  que  tandis 
que  ce  signe  ne  s'observe  que  chez  27  p.  100  des  individus 
normaux,  presque  lott&  les  hémiplégiques  le  présentent.  De 
plus,  il  en  est  qui  affirment  que  son  apparition  date  de 
l'iclus. 

Si  après  avoir  fait  fermer  les  yeux  à  un  hémiptégique,  nous 
plaçons  nos  deux  pouces  sur  ses  paupières  et  que  nous  lui 
ordonnions  d*ouvrir  les  deux  yeux,  nous  sentons  manifeste- 
ment que  le  mouvement  s^exècule  avec  moins  de  force  du 
côlé  paralysé.  De  même,  en  sVipposant  à  rocclusion  de  la 
paupière,  on  sent  que  1  orbiculaire  se  contracte  avec  moins 
de  force.- 

Eulin,  très  souvent,  il  y  a  une  modillcalion  de  Tétat  sta- 
tique, du  tonus  musculaire  :  tantôt  un  rétrécissement,  lantôl 
un  élargissement  de  la  fente  palpébrale  (Puglîesej  \ 

En  résumé,  l'existence  dans  chaque  hémisphère  d'un  dou- 
ble centre  oculo-moteur  nous  explique  très  bien  pourquoi 
dans  rhémiplégie  la  musculature  oculaire  et  palpébrale  ' 
reste  relativement  indemne. 

Plus  difficiles  à  expliquer  sont  les  cas  où  une  lésoin  unila- 
térale a,  contrairement  à  la  règle,  paralysé  complètement 
soit  rorbiculaire  (Chvostuk,  Huguenin,  Pugliese  et  Milia)», 
soit  le  releveur  (Grasset*  Landouzy»  ChaulTard,  Lemoine, 
Surmont,  Giaoelli,  etc.).  Ce  son!  ces  faits  qui  ont  servi  de 


'  fn  hïgtrese,  hc\  cii. 

*  51  les  autres  musclas  innervée  par  le  facial  supérieur  restent  aussi 
itiélemr}f>».  t'^esi  probahteiiieni  qu'tts  obéissent  aux  mômps  centres^  ei 
quH  chacun  iW^  centif^s  ocuiD-mo leurs  commiimle  à  tons  les  muscles 
gi ou )»éj$  autour  d»*  Ttjpil.  On  conu;iU  d'uilleur-s  1  association  foncliotmelle 
qui  eiiâie  entre  le  releveur  e(  le  rroiiUL  associalton  rompue  dans  le 
goitre  esophiatmjque  (st^ne  de  ioffroy). 
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base  à  la  conception  d'un  centre  particulier  pour  le  facial 
supérieur  et  d'un  autre  centre  pour  le  releveur. 

Le  centre  do  releveur  a  été  localisé  par  Grasset'  et  Lan- 
douzy*  au  niveau  du  pli  courbe,  par  les  auteurs  anglais 
(Ferrier,  de  Bono,  Hartley  Bunting)  au  niveau  du  pied  de  la 
deuxième  frontale  ou  de  la  partie  inférieure  de  la  frontale 
ascendante.  Le  centre  de  l'orbiculaire  (c'est-à-dire  du  facial 
supérieur)  est  placé  aussi  au  niveau  de  cette  dernière  région 
par  la  majorité  des  auteurs.  Cependant  Mendel  le  localise 
au  pli  courbe,  en  se  basant  sur  des  expériences  d'Exner  et 
Paneth,  qui,  par  Texcitation  de  cette  région,  obtinrent  chez 
les  animaux  des  contractions  de  l'orbiculaire  du  côté  opposé. 

On  peut  mettre  tous  ces  auteurs  d'accord  en  admellantqu'il 
existe  non  pas  un,  mais  deux  centres,  et  que  chacun  d*eux 
commande  non  pas  tel  ou  tel  muscle,  mais  tout  Tappareil 
meteur  de  la  vision.  Ces  deux  centres  sont  l'oculo-moteur 
antérieur  et  l'oculo-moteur  postéiieur.  Ce  dernier,  il  est  vrai, 
ne  siège  pas  au  niveau  du  pli  courbe,  mais  à  la  face  interne 
du  lobe  occipital  ;  les  Gbres  centrifuges  qui  en  partent  pas- 
sent au-dessous  du  pli  courbe,  d*où  les  effets  des  lésions  et 
des  excitations  de  cette  région. 

La  lésion  des  deux  centres  (ou  de  leurs  fibres  de  projec- 
tion) du  même  côté  peut  ne  produire  que  des  troubles  légers, 
puisque  ceux  du  côté  opposé  continuent  à  agir  bilatérale- 
ment. Mais  chez  certains  individus  ayant  une  synergie  fonc- 
tionnelle moins  complète,  par  conséquent,  une  action  bilaté- 
rale des  centres  moins  solidement  établi  ;  une  lésion  unilaté- 
rale pourra  déterminer  une  véritable  paralysie,  de  même 
quune  lésion  unilatérale  peut  quelquefois  déterminer  des 
troubles  bulbaires  assez  accentués. 

En  résumé,  la  lésion  isolée  d'un  des  centres  oculo-moteurs 
ne  produit  que  des  troubles  très  minimes  du  côté  des  pau- 
pières; chez  la  plupart  des  individus,  la  lésion  des  deux 
centres  du  même  côté  produit  des  troubles  légers;  dans 
quelques  cas  rares,  la  lésion  des  deux  centres  du  même  côté 
peut  produire  la  paralysie  du  releveur. 

LoLpiosis  d'origine  corticale  nous  parait  donc  avoir,  dans 
la  majorité  des  cas,  comme  condition  anatomique,  une  lésion 

*  Crassel.  Progrès  médical,  1876,  p.  406. 

*  Landouzy.  Arch.  gén.  de  médecine,  1877. 
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alteigoanl  les  deux  lientresoculo-moteurs.  Et  enefl'et,  le  plus 
souvetit,  on  trouve  à  rautopsie  des  lésions  très  étendues  ou 
•multiples,  il  est  cependant  quelques  cas  où  la  lésion  étant 
plus  limitée,  rinterprélation  est  plus  difficile. 

Nous  ne  pouvons  reprendre  ici  d'une  façon  complète  la 
discussion  de  ces  Caiti^,  elle  a  été  faite  ailleurs  (Charcot  et 
l*itres*,  Lemoine  *,  Surmont*).  Contentons-nous  d'examiner 
les  faits  qui  ont  été  considérés  comme  les  plus  démonslralifs 
d'un  centre  unique. 

Dans  le  cas  de  Le  moine,  le  malade  eut  en  même  temps  que 
sa  blépharoptose  une  parésie  du  bras  gauche,  et,  Tautopsie, 
en  même  temps,  qu'un  ramoUîssemenldu  pli  courbe,  montra 
une  hémorragie  du  pied  de  la  deuxième  frontale.  Celle-ci,  il  est 
vrai,  était  récente,  mais  il  est  tout  au  moins  impossible  d'af- 
firmer que  cette  région  (correspondant  précisément  au  centre 
ùculo-moleur  antérieur)  fut  saine*  Dans  le  cas  de  Grasset, 
il  y  avait  une  ménin^âte  ditTuse  de  la  convexité  des  deux 
hémisphères.  Dans  le  cas  de  Chaulîard,  la  lésion  s*étendait 
jusqu'à  la  pariétale  ascendanle,  de  même  que  dans  celui  de 
Sunnonl.  Dans  les  cas  de  Landouzy  et  de  Gianelli*  il  s'agis- 
sait de  tumeurs  pouvant  agir  à  distance. 

Même  dans  cescaî^,  il  n'est  donc  pas  illogique  que  les  deux 
rentres  oculo-moteurs,  ou  leurs  fibres  de  projection,  aient 
été  lésés  simullanémeat.  Nous  ne  parlons  pas  des  autres 
faits  oii  les  lésions  étaient  toujours  multiples  ou  très  éten- 
dues. 

Il  n'est  pas  impossible  cependant  que  la  paralysie  des  mus- 
cles palpébraux  puisse  être  due  h  la  lésion  d'an  seul  centre, 
du  centre  oculo-moleur  antérieur.  Il  s*agirait  alors  d'une 
sorte  d'inhibition  fonctionnelle,  de  moditicalions  du  tonus,  etc. 

Faut-il  interpréter  de  même  les  cas  où»  contrairement  à 
la  régie,  le  facial  supérieur  est  paralysé  par  une  lésion  hé- 
misphérique? Faut-il  voir  là  la  conséquence  d'une  lésion  des 
*/^Mj;  centres  oirulo-nioteurs?  Nous  serons  beaucoup  plus 
réservé  à  ce  sujet  à  cause  de  la  rareté  des  faits  et  leur  an- 
cienneté, du  manque  de  précision  dans  les  observations. 

*  Charcot  el  l'itres-  Bibt.  Charcot- hehovc, 
'  Lemoine,  Rev.  de  médfcitte,  18S'»  p.  579. 

*  Siirmont,   Th.  lilte,  1887, 

*  Gianellt.  tji  Mephutoptont'  liorii/inr  corticale  {liivinfn  ifuititticiuale 
di  Psirohgia^  Puich,,  Seiiml  .  IHUT,  t"  mal.  ir  I.  p.  i} 


19â  PHTSiOLOeiB. 

II.  Troubles  des  mouvements  oculaires  dans  les  lésions 
hémisphériques  bilatérales.  —  Les  lésions  bilatérales  des 
deux  centres  postérieurs  sensorio-moteurs  nous  arrêteront 
peu.  Ils  détermineut  eu  même  temps  que  la  cécité  corticale 
l'abolition  desmouvements  réflexes  conscientsétudiésplushaut 
(mouvement  réflexe  de  latéralité,  convergence,  conlracUon 
irienne  de  la  vision  rapprochée,  accommodation)  avec  conser- 
vation des  mouvements  réflexes  inconscients  (réflexe  îrien  à 
la  lumière,  clignement  produit  par  la  sécrétion  lacrymale) 
se  passant  dans  les  noyaux  gris  de  la  base,  et  des  mouve- 
ments dits  volontaires  se  passant  dans  le  centre  antérieur 
sensitivo-moteur. 

Les  lésions  bilatérales  du  centre  oculo-moteur  antéf*ieur^ 
ou  de  ses  Gbres  de  projection,  sont  beaucoup  plus  intéres- 
santes, et  nous  y  insisterons  un  peu  plus  longuement.  Etant 
donné  les  relations  de  voisinage  de  ce  centre  avec  ceux  de 
la  langue,  des  lèvres,  du  pharynx  et  du  larynx,  c'est  dans 
les  paralysies  pseudo-bulbaires  que  nous  devions  chercher 
l'existence  des  troubles  djs  à  une  double  lésion  du  centre 
oculo-moteur  antérieur.  Ces  troubles  paraissent  très  rares, 
peut-être  parce  qu'ils  sont  très  facilement  méconnus,  comme 
nous  le  montrerons  dans  un  instant.  Voici  d'abord  les  obser- 
vations que  nous  avons  pu  réunir. 

Observation  I  (Tournier,  Rev,  de  tnéd.,  1898,  p.  671). 

Femme  de  quarante  ans,  est  atteinte  d*abord  d*hémiplégie  droite 
avec  aphasie.  Dix  mois  après,  attaque  convulsive  suivie  de  mono- 
plégie  gauche,  de  paralysie  complète  des  mouvements  voloulatres 
de  la  langue,  des  lèvres,  deà  muscles  de  la  Tace,  Irismus,  déviation 
conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux.  Du  côté  des  yeux  on  noie  une 
«  ophtalmopl  gie  ne  portant  que  ^ur  les  mouvemetits  volontaires  avec 
conservation  des  mouwments  réflexes  ».  «  La  malade,  dont  l*iniel- 
lecl  et  la  volonté  sont  intacts,  ne  peut  mouvoir  volontairement  ni 
ses  globes  oculaires,  ni  ses  paupières,  ni  son  front,  ni  ses  joues. 
Par  contre,  de  temps  à  autre,  involontairement,  sout^  une  influence 
réflexti  probablement,  sont  obtenus  quelques  mouvements  peu  accusés 
des  globes  oculaires  et  les  yeux  peuvent  se  fermer  ». 

Autopsie.  —  A  droite  vi  foyer  de  ramollissement  occupant  tout  le 
segment  externe  du  noyau  lenticulaire,  la  capsule  externe,  et  res> 
pectant  Tavant-mur.  C'est  un  ramollissement  qui  a  une  couleur 
jaune  d'ocre.  Sur  la  coupe  qui  porte  sur  la  pariétale  ascendante 
et  sur  la  face  répondent  exactement  à  la  coupe  précédente,  on 
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lit  que  le  ramollissement  contourne  en  somme  suivant  un  trajet 
recliligne  la  face  externe  de  tous  les  ooyaui  i^ris  >». 

A  ^rtMc/tf»  ramollissement  occupant  le  segment  externe  du  noyau 
lenticulaire,  et  plus  en  avant  la  partie  supéro-interne  de  la  couche 
optique.  ^  Sur  le  pli  de  passage  du  lobule  pariétal  supérieur  avec 
la  pariélaïe  ascendante,  on  trouve  une  petite  tumeur  semi-hêmi- 
«iphérique.  très  dure,  de  la  grosseur  d'un  demi  pois  ". 


Observation  U{Tiiing,  Petenb.  med.  Zeit,  1874,  s.  251  in  HVîtir-A^ 
Areh.f.Pstjch.  U  XX»  p.  273). 

Le  malade  atteint  de  paralysie  pseudo-bulbaire  présenlaît  du 
côté  des  yeux  les  symptômes  suivants  :  a  Les  yeux  sont  déviés  à 
gauche  et  ne  peuvent  pas  rohniairement  être  dirigés  à  droite,  en 
haut  ou  en  bas  ;  cependant  ces  mouven^eûls  peuvent  se  produire 
d'une  façon  invotontaire.  En  outre,  le  malade  ne  peut  pas  fermer 
volontairement  les  paupière?,  mais  roecluaion  rêOexe  se  produit». 

A  raulùpsiê  :  «  Dans  rhémisphère  gauche  grand  foyer  de 
ramollissement  gris  jaunâtre  comprenant  les  deux  circonvolutions 
centrales  dans  toute  leur  longueur,  le  lobule  pariétal  inférieur,  et 
la  plus  grande  partie  de  la  région  postérieure  des  trois  circonvolu- 
tions frontales  et  de  t  insula. 

A  droite  :  foyer  analogue  mais  plus  petit  comprenant  la  base 
des  deux  circonvolutions  frontales  inférieures  et  la  partie  adja- 
cente de  la  frontale  ascendante.  Dans  ta  profondeur  la  lésion 
atteint  à  peine  la  substance  blanche  »* 


^^     ré 

[ re 


Ces  deux  observations  sont  extrêmement  iiiLéressaûtes  et 
réalisent  un  tableau  clinique  tout  particulier  et  qui  mérite  de 
retenir  Tatlenlion.  Dans  celui  de  Tournier  il  y  avait  tiiie 

ophtalmoplégie  ne  portant  que  sur  les  mouvements  volon- 

ires,  avec  conservation  des  mouvements  réflexes  ».  La 
malade  qui  «  ne  peut  mouvoir  volontairement  ni  ses  globes 
oculaires,  ni  ses  paupières,  ni  son  front,  ni  ses  joues  »,  pré- 
sente cependant  «  de  temps  à  autre,  involontairement  sous 
une  inlluence  réflexe  probablement  quelques  mouvementi 
peu  accusés  des  globes  oculaires  et  les  yeux  peuvent  se 
fermer. 

(irâce  à  Tobligeance  de  M-  Devic  et  de  M.  Tournier,  il  nous 
a  été  permis  d'examiner  cette  malade.  Etendue  dans  son  lit, 
avec  le  masque  immobile  de  la  paralysie  pseudo- bulbaire,  la 
malade  n'attirait  nullement  l'attention  du.  coté  de  ses  yeux  : 
ceux-ci  ne  présentaient  aucune  déviation,  pas  de  strabisme; 
de  temps  en  temps  le  clignement  se  produisait  normalement  ; 

Arcuïvfs,  2*  série,  t.  VI IL  i'à 
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son  regard  se  fixait  sur  les  personnes  qui  rapprochaient.  Lea 
(rouhleii  du  côté  des  yeux  potauitent  trêa  facilement  passeï' 
Înape7*çus.  Tous  les  mouvements  ayant  pour  origine  une 
excitation  de  la  rétine  (mouvements  de  latéralité,  conver- 
gence, conslriclion  delà  pupille,  cligiiement  produit  par  une 
lumière,  par  rapproche  du  poing)  s'exécutaient  normalement. 
Nous  savons  maintenant  que  ces  mouvements  ont  leur  centre 
de  réflexion  dans  le  lobe  occipital.  Si  au  contraire  on  com- 
mandait à  la  malade  de  fermer  les  yeux,  elle  s  y  elTorçait  en 
vain,  alors  qu'il  suffisait  d'approcher  la  main  pour  obtenir 
ce  mouvement.  11  en  était  de  même  si  on  lui  demandait  de 
regarder  à  gauche  ou  h  droite.  Les  mouvements  oculaires  et 
palpébraux,  chez  cette  malade,  ne  pouvaient  plus  être  déter- 
minés que  par  une  impression  rétinienne.  Les  sensations 
venues  d'ailleurs,  l'excitation  transmise  par  les  centres  d'as- 
socîations  (V.  plus  haut  :  Mouvement^;  volontaires)  restaient 
inefficaces. 

L'observation  de  Tiling  est  calquée  sur  la  précédente.  Dans 
ces  deux  cas,  il  y  avait  une  suppression  des  deux  centres 
oculo-moleurs  antérieurs;  les  yeux  n'obéissaient  plus  qu'aux 
centres  oculo-moteur;»  postérieurs.  Mais  comme  ceux-ci  sont 
capables  de  provoquer  des  mouvements  parfai(eine7ii  coor- 
donnés, adaptés  à  iin  biiL  d'apparence  volontaire^  les  trou- 
bles auraient  certainement  pu  passer  inaperçus  h  un  examen 
superficiel;  cela  a  dû  certainement  arriver  très  souvent,  et 
voilà  pourquoi  nous  troavons  une  telle  pénurie  d'observa- 
tions. Les  faits  suivants  sont  beaucoup  moins  concluants, 
quoique  encore  très  intéressants» 


Observation  lll  (Magnus,  résumée  d'après  Lépine.  flet?.  de  méd,^ 

1877,  p,  mi). 

Femme  de  vingt-cinq  ans,  atteinte  de  paralysie  pseudo-bulbaire,  à 
la  suite  de  plusieurs  ictus.  En  ce  qui  regarde  les  mouvements  des 
}cux,  nous  citons  lextueliemenl.  a  Elle  ne  peut  /w^'  (fftrtt  ni  âge  fer- 
mer if's  putipiéres  :  mais  comme  le  htilbe  oculaire  jouit  de  tous 
ses  mouvements  (?)  ainsi  que  l'élévateur  de  la  paupière  supèrieyre, 
les  paupières  ne  sont  pas  absolumeot  immobiles.  Bien  que  les 
ptiupit^res  ne  puisaent  éirr  fermécsi  vnlontniremenl,  elles  le  sont  et 
dune  manière  vompldie  si  fou  approche  vivement  la  main  dex  yeux, 
si  on  expose  ha  yeux  à  une  vive  iumiére,  ou  Inen  dans  t'ékrnue- 
ment.  Dans  te  sommeil  les  paupièrea  sont  aussi  fermées  parfaite- 
ment ;  les  mouvt^ments  de  l'iris  sont  intacts.  La  malade  ne  peut 
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plisser  le  front  et  les  sourciis  ;  elle  ne  peut  davantage  mouvoir  les 
ailes  du  oez,  les  joues  el  la  peau  du  menton»  etc.  «.  Il  existait  en 
outre  des  Irotibles  de  la  masUcation,  de  la  déglolitioo,  de  fa 
parole. 

Awf opsïV  (Froriep).  <i  Dans  rhémisphère  droit,  au  bord  externe, 
la  où  le  lobe  antérieur  et  le  lobe  moyen  se  confondent,  kyste 
hémorragique  ayant  détroit  deux  circonvolutions.  La  cavité  pou- 
vait contenir  une  petite  noix  j  la  face  interne  était  tapissée  par 
une  membrane  jaune*  »> 


OBSKRVATiQif  IV  (Grassct,  în  Leç,  eUnùiues,  1898»  p.  494)* 

Homme  de  quarante-cinq  ans»  enlni  le  9  d*^cembre  18%  au  n^  6 
de  la  salle  l"o«quet  :  il  ne  parle  pas,  n'articule  aucun  mot.  11 
aurait  (d'après  le  dire  de  sa  famille)  perdu  la  parole  le  M  no- 
?embre  1896,  après  un  ictus  nocturne  sans  perte  de  connaissance 
qaî  laissa  une  hémiplégie  gauche  sans  aphasie*  Deux  jours  après 
un  deuxième  ictus  entraînait  la  déviation  de  la  bouche  et  Tapha- 
sie. 

Déjà  trois  ans  auparavant  il  s'était  produit  un  ictus  avec  sensa- 
tion de  gène  et  de  pesanteur  dans  le  bras  gauche,  puis  paralysie 
delà  jambe  gauche  avec  hemianesthésie.  Un  an  après  il  y  avait  eu 
une  deuxième  poussée;  trois  mois  après  une  troisième  avec  hémi- 
ptégie  gauche.  Il  en  était  résulté  une  gène  h  mâcher  et  à  mouvoir 
la  mâchoire. 

Noua  relevons  donc  cinq  ictus.  C'est  de  plus  un  alcoolique.  On 
ne  trouve  pas  d'hérédité. 

La  physionomie  est  totite  spéciale,  sans  expression  de  senti- 
ments, c'est  un  masque  tige;  les  lèvres  supérieure  et  inférieure 
sont  paralysées  ;  if  y  a  impossibilité  de  siflter  et  de  souffler.  La 
langue»  non  atrophié,  ne  peut  pas  dépasser  les  arcades  dentaires; 
ses  mouvements  de  latéralité  sont  complètement  impossibles.  Les 
mouvements  de  fa  mâchoire  inférieure  sont  très  difilciles  et  limi- 
tés. Les  mouvements  des  muscles  jugaux  sont  abolis.  Les  réflexes 
de  la  luette  et  dn  voile  pafais  sont  conservés,  le  goût  est  conservé, 
la  sensibilité  de  la  face  aussi. 

Notre  homme  présente  de  la  dysphagie  ;  s'engoue  facilemenL 
Il  refoule  les  aliments  avec  les  doigts  au  lieu  de  la  langue.  Le 
froncement  des  frontaux  est  impossible,  Lsjs  yeux  mnt  grands 
auverU*  Il  ne  peut  at}sotument  pan  tej^  fermer  volontairement  ;  cli- 
gnote à  la  lumière  et  à  rapproche  brmque  de  la  main  ;  dt^rt  les 
^eux  fermes.  La  vue  est  bonne;  pas  de  lésions  ophtalraosco- 
piqties. 

Ces  deux  faits  (Hagctus,  Grasset)  sont  absolument  <*oiiipa* 
râbles  aux  précédent»  (Tîling,  Tournier);  seulement  tes  trou- 
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bles  sont  limités  aux  paupières  :  est-ce  parce  que  les  mouve-j 
menls  oc  y  1  aires  ont  été  iusuffisamment  explorés  ? 

Là  encore  nous  trouvons  une  suppression  des  mouvement? 
voioniaïres  avec  conservation  des  mouvements  réflexes.  Là 
encore  il  faut  admettre  une  suppression  des  deux  centres  oculo- 
moteurs  antérieurs  avec  conservalion  des  centres  oculo-mo- 
leurs  postérieurs.  Nous  avons  assez  insisté  plus  haut  sur  le 
rôle  de  ceux-ci  pour  qu'on  ne  nous  objecte  pas  que  ce  cli- 
gnement réllexe  avait  son  ftiêgp  dans  les  noyaux  de  la  base  : 
nous  avons  vu  que  ce  clignement  réllexe  était  supprimé  quand 
le  centre  postérieur  était  lésé  :  approchez  le  poing  du  visage 
d*un  hémianopaique,  il  restera  impassible  tant  que  vous  res- 
terez dans  la  moitié  obscure  de  son  champ  visueL 

Ces  quatre  observations  sont  les  seules  vraimeni  probantes 
que  nou!^  ayons  trouvées.  Wernicke  '  cite  bien  encore  un  cas 
«rAudral,  et  un  autre  de  Thomson,  mars  Texamen  des  yeux 
nous  a  semblé  insuffisant. 

On  doit  trrs  probablement  ranger  dans  la  même  catégorie 
deux  observations  d'Oppenheim  etStemerling  {Chai'iie  Amia- 
iejî,  1897).  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d*un  homme  de 
soixante-cinq  ans  atteint  de  paralysie  pseudo-bulbaire^  et 
présentant  une  paralysie  ineompléfe  des  77iourements  de 
(aiéralilé  des  i/eux.  Dans  le  second  caf^,  un  malade  âgé  de 
quarante -neuf  ans,  atteint  également  de  paralysie  pseudo- 
bulbaire,  présentait  des  mouvemenis  de  latéraîUé  des  peux 
incomplets  à  gauche. 

Nous  préférons  ne  pas  faire  usage  de  ces  observations,  car 
dans  les  deux  cas  il  y  avait  des  lésions  luilhaires.  Dans  le 
premier  ;  petit  foyer  de  ramollissement  d:ms  le  raphé»  au 
niveau  des  tubercules  quadrijum^aux  antérieurs.  Dans  le 
second  :  petits  foyers  dont  deux  sont  situés  symétriquement 
à  c/jté  des  fibres  descendantes  de  la  sixième  paire. 

Enfin  on  pourrait  aussi  à  la  rigueur  invoquer  un  cas  d*An- 
derlya  '^  :  il  s'agissait  d'un  malade  de  la  clinique  de  Leyden. 
Agé  de  cinquante-deux  ans,  charpentier,  atteint  après  plu- 
sieurs ictus  de  paralysie  pseudo-bulbaire,  et  présentant  une 
impossibilité  de  porter  le  regard  à  gauehf*.  Cette  observation 
nous  a  paru  trop  incomplète. 


'  Wernicke,  hc.  cif.,  p.  273  el  27i. 

*  An  dériva,  hixsirtatlon   uianquraie.  Beiliiu  1892,   (hi  Seur.  Cenir, 
181*2,  p.  47:i) 
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i\uus  nous  baserons  ilom;  seulemeiil  sur  les  quatre  obser- 
vations de  TiliïigT  Touruier,  Ma^^ous  et  Grasset,  pour  i  tablir 
l'existence  d'un  tableau  clinique  tout  parliriilier  caractérisé 
par  r  abolit  ion  des  mouvemenis  volontaires  des  globes  ocu- 
laires et  des  paupières^  aoec  conHervaHon  de  inouvemetits 
ré/kxei^  iHtriés,  coordonnés,  adaptés,  pouvant  en  imposer 
pour  des  inouvements  volontaires. 

C'est  ici  le  lien  de  revenir  sur  un  point  de  j»liysiulogîe  uor- 
wiale  que  nons  avons  laissé  dans  l'onilire.  Tout  uiouvenienl 
est  rétlexe,  avons-nous  dit  :  le  mouvement  dit  volontaire 
est  eeltii  «jui  dans  son  circuit  comprend  un  centre  d'associa- 
tion* Dans  la  traversée  de  celui-ci  apparaissent  les  deux  faits 
de  conscience  qui  caractérisent  le  mouvement  volontaire  :  il 
est  précédé  de  la  représentation  du  mouvement  à  exécuter, 
et  il  s'accompagne  de  riUusion  de  la  liberté.  Noua  savons 
qu'un  tel  mouvement  peut  passer  par  le  centre  oculo-moleur 
antérieur.  Les  quatre  idkservations  que  nous  avons  citées 
nous  répondent  qu'il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  centre 
oculo-moteur  postérieur.  Llncitation  qui  met  en  action  le 
centre  ocnlo-moteur  antérieur  peut  venir  non  seulement  de 
la  périphérie  mais  des  centres  voisins.  L'excitation  qui  met 
en  jeu  le  centre  oculo-motcur  postérieur  vient  dirccteuienl 
de  la  périphérie  par  les  radiations  optiques  ', 

Weroicke  *  qui  rapporte  ie  cas  de  Tiling  et  y  joint  celui 
d'Andral  et  celui  de  Thomson,  avait  parfaitement  vu  tout 
rintérèt  du  tableau  clinique  que  nous  avons  décrit,  11  assimile 
absolument  ces  troubles  aux  paralysies  pseudo-bulbaires,  et 
propose  le  nom  d*ijphtalmoplégie  pseudo-nucléaire  ^  ;  plaçant 
le  centre  des  mouvements  des  yeux  dans  le  loliule  pariétal 
inférieur,  il  admeltaitque  rophtalmoplégie  pseudo-nucléaire 
étfut  due  à  une  doutée  lésion  des  lobules  pariétaux  inférieurt^. 


*  Cette  conclusion  ne  vaut  que  |>ûur  les  quaire  cas  que  nous  avonh 
rapportés,  il  est  possible  que  cheas  d^iiulres  sujets,  le  centre  oculo-moteur 
po^l»^ rieur  puissp  jouer  un  rôle  dana  les  mouvemenls  volonlaiios,  Oeî-i 
UQU-s  expliquemil  pourquoi  hrs  troubles  nculaires  «ont  si  nuvmeiU 
Jii(f*ialé.s  <lanj4  les  ptralysies  pseudo-bulbaites.. 

■  Wernicke,  toc,  rit. 

'  Dans  un  travail  faiï  «n  collaburulio»  avec  M.  Uevic,  uou%  avions  cru 
trouver  un  exemple  (l'ophïàlmopl^'gle  fiseudo-nucl^airt!  (W#i'  de  médr 
oine,  18ftej.  p.  Ut),  Nous  ratladiuus  <*uj<jurd'hui  ceii«  obnervanun  ati 
avndromft  d'Erh. 
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U  est  inutile  de  renouveler  ici  les  observations  présentées 
plus  haul  sur  cette  localisation-  Nous  ferons  siinpîemenl 
remarquer  que  Tobservation  principale  (celle  de  Tiling)»  sur 
laquelle  il  s*appuie,  est  peu  favorable  à  cette  opinion.  En 
eflçt,  si  à  gauche  les  lésions  atteignaient  le  lobule  pariétal 
in('»^neur,  à  droite  le  foyer  beaucoup  plus  pclil  respectait 
celui-ci*  Des  deux  cùtés  le  siège  probable  du  centre  oculo- 
nioteur  antérieur  (pied  de  la  deuxiènae  frontale)  était  atteint, 
L'observation  est  donc  beaucoup  plus  favorable  à  notre 
opinion. 

Conclusions.  —  I"  L'anatomie  normale»  rexpérimenlation, 
l'observation  clinique  et  analorao-palhologique»  s  accordent 
à  démontrer  que  l'œil  possède  au  point  de  vue  moteur,  de 
même  qu'au  point  de  vue  sensitif,  deux  zones  de  projection 
corticales.  L'une,  le  centre  oculo-moteur  antérieur,  corres- 
pondant à  la  zone  de  projection  de  la  sensibilité  générale 
(trijumeau),  a  son  siège  probable  au  niveau  du  pied  de  la 
deuxième  frontale.  L'autre,  le  centre  oculo-raoteur  posté- 
rieur, correspond  à  la  ïone  de  projection  sensoriellp 
(rétine)  au  niveau  de  la  face  interne  et  inférieure  du  lobe 
occipital, 

â""  Gtiacun  de  ces  centres  agit  bilatéralement,  et  tient 
sous  sa  dépendance  non  seulement  les  muscles  innervés  par 
les  nerfs  oculo-moteurs,  mais  aussi  l'orbiculaire  des  paupières 
(septième  paire),  c'est-à-dire  en  somme  tout  l'appareil  moteur 
de  la  vision. 

3^  La  lésion  isolée  du  centre  oculo-moleur  antérieur  peut 
produire  :  a)  la  déviation  conjuguée  des  yeux;  b)  des  troubles 
légers  des  mouvements  palpébraux. 

4*^  La  lésion  isolée  du  centre  o eu lo- moteur  postérieur  pro- 
duit la  déviation  conjuguée  des  yeux,  et  Thémianopsie.  La 
lésion  du  pU  courbe  agit  de  même  par  Tintermédiaire  des 
fîbres  sous-jacentes  provenant  de  la  face  interne  du  lobe  occi- 
pital. 

5''  Le  plosia  d'origine  corticale  est  peut-être  dû  à  une 
lésion  simultanée  des  deux  centres  oculo-moteurs  du  même 
côté. 

ti^  Une  lésion  bilatérale  et  symétrique  atteignant  les  deux 
centres  oculo-moleurs  antérieurs  ou  leurs  libres  de  projec- 
tion produit  un  tableau  clinique  tout  particulier  caraclérisé 
par  Tabolition  des  mouvements  volontaires  des  yeux  et  des 
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paupières  avec  conservation  de  moavements  réflexes  coor- 
donnés, adaptés  et  conscients.  Ces  mouvements  sont  sou^ 
la  dépendance  des  centres  oculo-moleurs  postérieurs  restés 
intacts. 
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rDE  L^APOFLEXIE  PHOGIIESSÎVE 
m  SA  VALEUR  KS  TANT  gUE  SYNDROME  AN ATriMu-CUNlQUE  Srî;fJfAL  ; 
la 


l'ar  F.J,  «ose  et  V.  VEOKL  Me  Rlonlpelliei). 


L'hémorragie  cérébrale  ne  se  marque  pas  toujours  par 
I  attaque  d'apoplexie  brutale.  En  dehors  des  caï^  où  elle  peut 
ne  se  traduire  que  par  des  troubles  puraly tiques,  il  eu  est 
d'autres  dans  leï^quels  les  [^lié  nom  eues  apoplfctique^  se 
inonlrenl  graduellement  pour  n'aboutir  que  plus  ou  moins 
lardiveraent  au  coma  et  à  la  mort. 

C'est  à  cette  dernière  torme  que  Ton  a  depuis  longteuip- 
déjà  donné  le  ûoui  ff  apoplexie  pronreasive  "  iagravesceiit 
apoplexy  ».  Fletcher  *  la  décrit  en  IHW  et  William  Gull  -  en 
relaie  plusieurs  cas  typiques  dans  un  niémotre  de  1859  sui* 
les  anévrysnu's  des  vaisseaux  cérébraux.  Pour  Abercrombie 
et  Thomas  Watson  ^  qui  en  ont  donné  une  description  pre- 
sse, les  Irait;^  caradêrisliques  de  cette  forme  d'apoplexie 
consistent  dans  l'absence  de  perte  de  conaaissance  au  début. 
Taggravation  graduelle  des  symptômes  :  malaise,  cépbalée. 
vomissements,  confusion,  paralysies,  la  terminaison  l'atak' 
dans  le  coma  avec  ou  sans  convulsions.  —  Cetle  symptomato- 
iogie  correspondrait  h  une  hémorragie  abondante  pouvanl 

faire  jour  dans  les  ventricules. 

*  Vïelthm*  Infff'at^fiteetU  aptjplej'fi  {M f*it,  TiuvtH  Lomioti ,  1846,  Xlllt  415' 

•  William  Gull.Ctf*ejr  ofaneurism  of  ihe  cefebral  vtëxeh  {Gntf\M  ilo»p. 
Hepcrh,  J8:>9,  281). 

'  In  Broadbtnl.  On  htffmv^^ccnl  (tpopie.t^*f  (Me^L  <hii\  Transact., 
1876,  LJX,  3351 
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Broadbenl  '  a  repris  cette  étude  en  1876  en  se  basant  sur 
t.'inq  observations  persûnneHes*  Cet  auteur  a  voulu  montrer 
«jue  l'apoplexie  progressive  n'est  pas  seulernent  en  rapport 
avec  un  épancheinent  de  sang  abondaiiL,  mats  encore  que  laj 
localisation  de  F  hémorragie  est  eonsLante.  Le  territoira" 
hémorragique  serait  situé  sur  le  côté  externe  du  noyau  strié 
exlra-ventriculairc,  entre  ce  ganglion  et  la  capsule  externe, 
et  il  existerait  un  rapport  étroit  entre  la  symptomatologie  et 
le  siège  de  la  lésion. 

Depuis  ce  travail  qui  tendait  à  faire  de  Tapoplexie  pro- 
gressive un  syndrome  anatomo-cl inique  spécial,  la  question  ne 
parait  pas  avoir  attiré  beaucoup  l'attention.  Cependant  en 
1889,  M.  Puech  '  et,  peutle  temps  après,  M,  Mossé'  publient 
chacun  une  observation  d*apoplexie  progressive,  avec  hémor- 
ragie située  sur  la  face  externe  du  noyau  ventrîculaire  el 
venant  ainsi  à  l'appui  des  idées  de  Broadbent, 

Deux  cas  qui  sont  venus  à  notre  observation  et  qui  ont 
présenté  quelques  particularités,  tant  au  point  de  vue  anato- 
mique  que  symplomatique,  nous  otit  amenés  à  reprendre 
Fétude  de  cette  question  et  à  envisager  surluut  l'étroitesse 
du  rapport  que  Broadbent  s'est  proposé  d  établir  entre  révo- 
lution des  symptômes  et  la  localisation  de  la  lésion. 

Le  tableau  si/mpiomaiique  de  Tapoplexie  progressive 
avait  été  déjà  bien  tracé  dans  les  observations  de  William 
(Tuli  et  dans  la  description  de  Thomas  Walson  :  v  Le  coma 
n'est  pas  le  premier  syniptùine.  La  maladie  commence  ordi- 
nairement  par  une  douleur  de  tête  soiiilaine  et  aiguë.  Le 
malade  devient  pale,  défaillant,  vomit  le  plus  souvent,  et 
quelquefois  nuds  non  toujours  tombe  dans  un  état  syneopal 
avec  refroidissement  de  la  peau  et  un  pouls  faible.  Il  peut 
.ipparai!rc  aussi  quelques  convulsions.  Parfois  le  malade  ne 
lorabe  pas,  la  douleur  de  tète  ne  s^accompagnant  que  d'un 
état  de  confusion  passager.  Dans  les  deux  cas,  ces  symptô- 
mes disparaissent  au  bout  de  peu  de  temps  ;  le  malade  revient 
à  lui  et  peut  marcher,  mais  la  douleur  de  tète  persiste. 
Après  un  temps  qui  peut  varier  de  quelques  minutes  à  quel- 

*  Broadbent.  On  intjtnvescent  apopîfijy.  A  contt'ibufion  lo  thc  locali- 
sation of  cérébral  lésions {Medko-diir.  TransaciionN^sol.  LIX,  p,  335, 187 ti), 

*  PiiecÏK  Apoplexie  progresitive  et  hémonntfie  v^ntrkuluirt  {Profftrft 

*  Moss^.  Soc.  de  tnéiL  et  de  chir,  praL  {Gaz.  /*cW.,Monliiel!ier,  \SHS)) 
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ques  heures  et  p\us^  le  malade  devient  lourd,  oublieux, 
inoohcrent  et  tombe  dans  le  coma  d*où  il  ne  sortira  pas. 
Parfuia  apparaît  une  paralysie  d'un  côté,  mais  le  plus  sou- 
vent il    ny   a   pas  de  paralysie  »  (WuLson). 

BroadbenL  a  complété  cette  description.  D'après  loi,  eu 
dehors  de  la  modalité  progressive  de  l'attaque  qui  en  est  le 
caractère  distinctif,  il  semblerait  toujours  se  produire  à  un 
moment  donné  comme  symptômes  principaux  des  vomisse- 
ments, une  hémiplégie  avec  hémianeâthésie  et  du  sopor.  11 
attire  Tatlention  sur  un  !éf,^er  degré  de  paralysie  faciale,  sur 
la  déviation  latérale  des  yeux  presque  constante,  avec  par- 
tViis  déviation  conjugnée  de  fa  tête  et  des  yeux,  sur  la  forma- 
tion rapide  d 'esc  h  ares  et  la  mort  dans  le  coma  profond 
pouvant  s'accompagner  de  contractures  des  membres  para- 
lysés et  de  mouvements  convulsifs  des  membres  sains,  — 
ces  dernier:?  phénomènes  en  rapport  avec  la  pénétration  du 
sang  dans  le  ventricule* 

Les  trois  observations  nouvelles  que  nous  apportons  repro^ 
duisent  dans  leur  ensemble  les  caractères  donnés  par  Broad- 
bent  comme  typiques  de  F  apoplexie  progressive,  mais  avec 
toutefois^  comme  nous  le  disions  plus  haut,  quelques  pnrti- 
cularités  qu*il  nous  a  paru  intéressant  de  relever 


ObsbivatjOxN  l  (M.  Mossé)  K 

Femme,  soixaute-dix-sept  ans,  hospitalisée  à  la  Clinique  des 
vieillards»  service  de  M,  Mossé. 

Xe  préseutait  tieu  de  particulier»  lorsque  le  l"'"  mai  1888,  après 
une  sortie  eu  ville,  elle  reutrt:  a  2  heures  de  i  après-midi  taciturne, 
la  figure  renfrognée.  Sans  rien  dire,  elle  va  se  coucher  directe- 
ment» ne  repondant  pas  aux  questions  de  ses  voisines.  Vomisse- 
ments verdàtrcs  fréquents.  —  A  8  heures,  les  vomissements 
cessent,  mais  ta  malade  présente  de  légères  secousses  convalsives 
plus  marquées  du  coté  droit,  —  Si  on  Fiuterroge,  elle  montre  par 
sa  physionomie  et  des  pressions  de  main  qu'elle  comprend,  mais 
elle  ne  peut  parler.  —  Chute  des  paupières. 

Le  2  mat  matin,  nn  constate  une  hémiplégie  droite  avec  ânes- 
thésie.  Température  38°.  —  Le  3»  déviation  de  la  tète  et  de^ 
yeux  du  côté  gauche.  Température  30",2  h  droite,  38^,8  à  gauche. 

*  M,  le  pruïesseui  Mossé  a  bien  vuuli»  nous  cumituiniquer  celle  obset* 
viiiion  au  sujet  de  laquelle  tl  avait  «léjà  présenté  quelques  refleiions  s) 
U  Société  de  médecine^t  de  cbrurpie  pratique  de  Monlpeilier  (fias,  hebrf, 
de  Montpellier,  1889).  r^ous  sommes  Ueureui  de  l'en  n^merctpr. 
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—   Le   4,    la   léie  et  les  yeux  tournent  hriisquemenl  à  aroiie; 
convulsions;  mort  à  8  heures  du  matin. 

A  Vfiuiopaitt  ménioges  un  peu  épaisses,  A  la  piirlie  aati'Tieurc 
4u  lobe  Ironta!  gauche  on  trouve  un  caillot  de  ii  centimètres  de 
haut  sur  4  centimètres  de  long^  ayant  dilacérc  la  substance  céré- 
brale et  faisant  saillie  sous  les  méninges  molles.  A  la  paipation  du 
lobe  frontal  on  est  frappé  de  son  peu  de  consistance;  il  se  laisse 
profondément  déprimer,  A  la  coupe,  toute  la  partie  antérieure  de 
rhémisphère  est  creusée  par  un  caillot  qui  a  mangé  la  substaucc 
cérébrale  depuis  Ja  partie  antérieure  de  la  troisième  frontale 
jusqu'à  la  scissure  de  liolando.  Il  s'étend  en  dehors  jusqu'au 
niveau  du  corps  calleux  et  en  arrière  vient  dilacêrcr  la  capsule 
externe. 

ÛBSERVATiûw  H  (Vedel)t 

G...  Léon. cinquante-cinq  ans,  tailleur  dliabils^  entre  à  la  clinique 
du  professeur  Grasset  le  18  février  1808,  salle  Fouquet,  n"  15. 

Les  renseignements  fournis  par  les  personnes  qui  raccom- 
pagnent nous  apprennent  que  la  veille  vers  les  2  heures  de  Ta  près- 
midi  i  notre  malade  jusque-là  en  état  de  santé  convenable,  a 
éprouvé  un  fort  mal  à  la  tète  avec  vertige  et  s'est  laissé  choir.  11  a 
pu  se  relever^  demander  secoure?,  et  Ton  n'a  constaté  à  ce  moment 
qu*une  certaine  difticulté  d'élocution,  la  connaissance  restant 
entière.  Dans  la  soirée  la  marche  devint  impossible  et  il  se  montra 
de  la  somnolence,  La  connaissance  cependant  n'était  pas  abolie, 
et  dans  la  voiture  qui  le  portait  le  lendemain  malitj  h  ThôpilaL 
le  malade  put  demander  :  •  Où  me  conduisei-vous  1  » 

A  la  visite, on  se  trouve  en  présence  d'un  homme  qui  ne  peut  se 
faire  comprendre  verbalemenl.  11  entend  les  questions  qu'on  lui 
pose  mais  ne  peut  y  répondre  que  par  un  bredouïllement  inintel- 
ligible, La  connaissance  persiste  maijj  elle  est  obnubilée.  Le 
malade  est  en  état  de  somnolence  avec  une  respiration  inégale 
et  ronflante,  et  dès  qu'on  s'arrête  de  le  questionnerai  s'endort  aux 
trois  quarts. 

H  existe  de  la  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux  : 
la  tête  est  inclinée  sur  l'épaule  gauche,  le  menton  et  les  yeux 
sont  fixés  à  droite  ;  on  constate  en  outre  de  la  paralysie  faciale 
gauche  :  Torhiculaire  des  paupières  est  intact,  mais  la  com- 
missure labiale  est  afTaissée  à  gauche,  le  voile  du  palais  est 
pendant  du  même  côté,  tandis  que  la  langue  ne  peut  dépasser  les 
arcades  dentaires.  Les  pupiUes  sont  égales,  myotiques  et  impas- 
sibles. On  note  encore  un  certain  degré  de  parésie  et  d'hypes- 
thésie  dans  le  côté  gauche,  ïes  phénomènes  étant  plus  marquéi^ 
au  niveau  du  membre  supérieur  qu'au  niveau  du  membre  infé- 
rieur. Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés.  Pas  de  contractures. 
Température  38'',3,  pouls  80, 
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Dans  la  soirée  surviennent  des  vomissements  aboïidants*  L'état 
s'aggrave  prof^rcssivement  :  la  lorpewr  s'accentue,  l'indifférence 
tlevient  complète, Tapoplexie  se  constitue.  Température  38'*,9. 

Le  iO  au  malin, le  tableau  de  Tapoplexie  est  réalisé,  La  connais- 
sance a  disparu.  Le  cûté  gauche  de  ta  l'ace  est  complètement 
affaissé.  Le  myosis  persiste*  La  déviai  Ion  conjuguée  de  la  tète 
n'existe  plus.  Le  bras  gauche  est  complètement  paralysé,  la 
jambe  restant  un  peu  moins  atteinte.  Les  réflexes  demeurent 
exagérés.  Pas  de  contractures.  Température  39  s 5.  Poulsl2D.  Bientôt 
survient  du  sterlor.  Le  malade  entre  dans  le  coma  et  meurt  vers 
'k  heures  de  raprès-midi  avec  40**, 5. 

Autopsie.  —  Pie-mère  uo  peu  épaissie.  Vaisseaux  de  la  base 
fortement  athéromateux.  Sylvieunes  béantes,  dures,  avec  plaqups 
d*athérome  sur  toute  leur  étendue. 

Hémisphère  droit.  —  La  pie-mère  enlevée  on  trouve,  à  la  partie 
antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  la  surface  corticale  ramollie 
el  déchiquetée,  d'aspect  sanglant.  Un  examen  plus  attentif  montre 
que  la  substance  cérébrale  du  pied  de  la  IVontale  ascendante  et  du 
tiers  postérieur  delà  troisième  frontale  est  détruite,  dilacérée  par 
lies  caillots  qui  font  légèrement  hernie  à  rextérieur. 

Coupe  préTrontale.  —  Rien  de  particulier. 

Coupe  passant  par  le  pied  de  la  troisième  fronlale.  —  Foyer 
hémorragique  faisant  une  légère  saillie  à  Texlérieur  puis  s'ealun- 
rant  dans  la  substance  blanche  sous  forme  d'une  bande  étroite  qui 
n-atleint  pas  la  corne  antérieure  du  ventricule. 

Coupe  passant  par  le  milieu  de  la  frontale  ascendaiile.  —  Foyer 
hémorragique  volumineux  dans  la  substance  blanche  en  avant  de 
rinsula.  Un  deuxième  foyer  siège  au-dessous,  entre  le  premier  et 
la  partie  antérieure  de  la  surface  externe  du  noyau  lenticulaire; 
mais  rhémorragît»  est  séparée  du  noyau  lenticulaire  par  une  bande 
de  substance  blanche  et  se  porte  eo  avant  à  travers  le  pied  de  la 
couronne  rayonnante  pour  aboutir  à  la  corne  anlérieurc  du  ven- 
Iricule,  sans  la  perforer. 

Coupe  passant  par  te  bord  antérieur  du  sillon  de  îlolando,  —  Les 
deux  loyers  de  ta  coupe  précédente  sont  réunis,  formant  une  vaste 
hémorragie  qui  siège  surtout  au-dessous  des  circonvolutions  en 
avant  de  Finsula^Elle  se  continue  en  arrière  le  long  de  la  surface 
externe  du  noyau  lenticulaire  par  un  prolongement  qui  rest« 
séparé  de  la  surface  même  du  noyau  par  une  bande  de  substance 
hlaochc  et  va  en  s'effilaot  sans  dépasser  son  tiers  postérieur. 

Coupe  passant  par  le  milieu  de  la  pariétale  ascendante.  —  \  ce 
niveau,  Phémorragie  est  surtout  marquée  en  avant  du  noyau 
lenticulaire  en  pleine  couronne  rayonnante.  Elle  s'étend  en  arrière 
vers  llnsula,  mais  plulèt  sous  forme  d'inliltration,  en  particulier 
du  côté  de  la  capsule  externe  qui  est  peu  atteinte*  U  existe  éga« 
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leroeiît  â  la  partie  mayenne  du  segmeul  externe  du  noyau  Jenli- 
ciilaire  une  inliUratioïi   liéniorrapique. 

Dans  les  coupes  postérieures,  riiémorraf/ie  a  disparu. 


0BSERVAT1O.N  111  (BOSC). 

\*..,  femme  â^ée  de  quaranle-ciriq  ans;  rien  de  particulier  dans 
SCS  antécédenls  liéréditaires  ;  comme  antécédeuls  persormels  on 
note,  vers  dix-huit  ans,  des  accès  de  paludisme  peu  sévères. 

Le  3  janvier  1802,  cette  femme  présente  une  attaque  avec  para- 
lysie du  côlé  droit.  Insuffisance  aorlique  d'origine  artérielle. 
Dans  la  suite,  contracture  du  côté  hémiplégie. 

Le  i  t  février  180*,  à  6  heures  du  malin.  la  malade  se  lève  et  ne 
présente  rien  d'aiioriiial,  lorsque  brusquement  elle  tombe,  perd 
connaissance  et  présente  «les  monvemenls  convulsifs  du  côté  droit, 
pendant  une  dizaine  de  minutes.  La  résolution  devient  complète, 
sauf  pour  le  bras  et  la  jambe  du  coté  droit  qui  demeurent  con- 
tractures; les  membres  gauches  sont  eu  état  de  paralysie  flasque 
et  les  paupières  sont  abaissées.  Déviation  de  la  télé  et  des  yeux  à 
droite;  pupilles  punctîformes,  immobiles  à  la  lumière.  Respiration 
1res  îrrégulière  et  très  pénible* 

La  malade  demeure  immobile  mais  bientôt  on  observe  le  retour 
partiel  a  la  connaissance,  car  si  on  l'interpelle  iortemeut,  elle 
soulève  ses  paupières  et  montre  qu*elle  entend. 

Vers  midi»  vomissements  répétés  se  faisait  saos  eflForts  et  par^ 
^'orgèes  de  liquide  JFiunàtre. 

Température  axillaire,  38'^  à  gauche. 

Le  lendemain  14,  môme  état  de  résolution;  paupières  abaissées» 
léger  nystagmus  latéral  ;  la  déviation  de  la  télé  et  des  yeux  a 
disparu,  mais  on  constate  par  moments  un  strabisme  divergent 
assez  prononcé.  La  malade  fume  la  pipe  des  deux  côtés,  affaisse- 
ment des  deux  commissures,  paralysie  flasque  à  gauche. 

Dans  la  soirée^  l'œil  gauche  est  dévie  en  dehors,  le  droit  regar 
daat    en    avant  ;    ta   commissure    gauclie   est    maintenant   plus, 
abaissée  que  la  droite,  La  malade  a  repris  une  conscience  plus 
marquée;  elle  montre  par  sa  physionomie  et  par  de  légers  mou- 
vements du  membre  inférieur  droit  qu'elle  comprend. 

La  sensibilité  est  diminuée  fortement  à  gauche  par  rapport  an 
côlé  droit;  quand  on  pique  les  membres  droits,  la  physionomie 
de  la  malade  exprime  la  souffrance  et  elle  fléchit  légèrement  sa 
jambe  droite;  la  piqûre  du  c6té  gauche,  même  forte,  ne  produit 
qu'une  légère  grimace.  11  existe  donc  une  hémiplégie  droite  avec 
contracture  et  une  hémiplégie  gauche  flasque  avec  hérnihypos- 
thésie.  Un  point  intéressant  et  des  plus  nets,  c'est  l'exagération 
nette  des  réflexes  des  deux  côtés,  surtout  des  réflexes  rotuliens. 
Pouls  120^  température  axillaire  38^8  à  droite,  38'>,2  à  gauche. 
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t.e  Irûisiùmc  jour  (le  16  au  malin)  :  depuis  hier  soir  vers  itl 
lieures,  la  malade  a  perdu  progressivement  conscience  du  monde 
exlérieur.  Elle  est  actuellement  dans  un  t'oma  complet.  Paupières 
abaissées;  œil  gauche  forlemenl  dévié  en  dehors,  mais  de  leraps 
il  autre  lœiï  revient  par  un  mouvement  très  lent,  dans  Faxt: 
anléro- postérieur.  Pupille  droite  dilatée  au  maximum  ;  la  gauche 
demeure  punctilorme.  Paralysie  flasque  totale  à  gauche  ;  la  con- 
tracture a  diminué  à  droite.  lUU'lèxes  roluliens  encore  exagérés 
des  deux  côtés  mais  un  peu  moins  qu*hier.  Pouls  ioO,  embryo- 
cardie.  Relâchement  des  sphincters. Le  soir,  température  40'\8  à 
gauche^  W'fi  h  droite.  Elle  meurt  à  7  heures,  sans  convulsions. 

Autopsie.  —  Rras  droit  contracture,  fléchi  dans  chacun  de  ses 
segments  et  collé  au  Ihorax.  Le  crâne  ouverl,  la  dure-mère  pré- 
sente son  aspect  normal.  Les  méninges  molles  sont  vivemenl 
congestionnées  ;  suffusions  sanguines  sous  piemériennes  dans  la 
région  syl vienne  des  hémisphères  droit  et  gauche» 

La  pie-mère  enlevée,  on  remarque  que  l'hémisphère  droit  s'af- 
Taisse  et  s'étale  el  qu'il  existe  une  véritable  fluctuai  ion  au  niveau 
de  la  base  dans  la  région  fronto-sphéuoïdale. 

Si  Ton  sépare  les  deux  hémisphères  par  la  section  du  corps 
calleux,  il  s'écoule  de  l'inlérieur  des  ventricules  un  sang  noir 
comme  de  la  pulpe  de  raie,  très  abondant.  Le  sang  s'écoule  du 
venlricule  latéral  de  l hémisphère  droit  ;  ce  dernier  étant  vidé, 
Thémisphère  s'aplatit  et  ta  substance  cérébrale  ramollie  subit,  au 
niveau  de  Tinsula,  une  déchirure  par  laquelle  s'échappent  de  gros 
caitlois  noirs. 

La  plus  légère  pression  déchire  la  substance  cérébrale»  pour 
ainsi  dire  réduite  en  bouillie.  Eu  explorant  avec  attention  la 
cavité  verilnculaire  vidée,  on  voit  qu'il  y  a  inondation  complète 
avec  prédomiurtnce  de  rhémnrragie  dans  le  diverticule  sphé- 
noidal.Ce  dernier  s*esl  vidé  par  la  rupture  produite  au  niveau  de 
i'insuta,  Les  parois  ventriculaires  sont  ramollies  et  dilacérées  par 
le  sang» 

Les  coupes  verticales,  suivant  le  procédé  de  Pitres,  montrent 
l'existence  d*un  vaste  foyer  hémorragique  ayant  rejeté  les  noyaux 
gris  en  dedans,  ayant  détruit  la  capsule  externe  et  l'avant-mur  el 
une  partie  du  noyau  lenliculairr*  et  s'ouvrant  îi  travers  la  couronne 
rayonnante  dans  le  diverticule  spbéuoidaL  Les  vaisseaux  sonl, 
à  ce  niveau,  athéromateux  et  criblés  d'anévrysmes  miliaires, 

Uhémhphi're  gauche  présente  une  consistance  à  peu  près  nor- 
male. On  trouve  dans  le  ventricule  latéral  quelques  caillots  venant 
de  Phémisphère  droit. 

Les  coupes  de  Pitres  permettent  de  constater  un  petit  foyer  ocré 
(foyer  hémorragique  ancien)  sur  la  surface  externe  (partie 
moyenne)  du  noyau  lenticulaire, au  niveau  de  la  pédiculo-frontale. 
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Un  peu  plasJoin,  le  foyer  s'accenlue  H  on  a  une  cavité  remplie 
il'uo  liquide  pnlpeux^  ocreux,  comprise  dans  le  corps  lenticu- 
J&ire  et  venaiit  faire  saillie  h  sa  surface  externei  contre  la  capsule 
exlernej 

Au  niveau  Je  ïa  coupe  IVontale*  û  existe  en  même  temps  un  foyer 
ancien  du  volume  d'un  ïiancol,  dans  la  couche  optique»  à  sa  sur- 
face externe,  contre  ta  capsule  interne.  —  La  conpe  pariétale  pré- 
sente les  m*^mes  lisions,  mais  plus  étendues. 

Au  niveau  de  la  pédiculo-pariétalej  le  foyer  de  la  couche  optique 
a  creusé  presque  toute  la  partie  ventriculaire  de  cette  dernière; 
le  foyer  externe  s'ëlend  tout  le  long  de  la  capsule  externe,  en 
dedans  de  Tavanl^mur. 

D'après  Tensemble  des  observations  publiées,  nous  voyons 
i^ue  le  ilébnl  se  marque  plusieurs  fois  par  du  malaise,  des 
sensations  de  vertige  et  de  fatigue.  Le  malade  de  Tobserva- 
lion  IV  de  Broadbent  fait  200  mètres  ne  se  sentant  pas  très 
solide  ;  celui  de  son  observation  \\\  est  dans  un  état  divresse 
apparente.  Nous  retrouvons  cet  état  dans  notre  observation  I  : 
la  malade  marche  devant  etie,  la  physionomie  inquiète  et 
avec  une  sensation  de  malaise  et  de  fatigue*  Dans  d*autres 
cas,  après  quelques  troubles  vertigineux,  le  malade  tombe, 
sans  perte  de  connaissance,  sans  paralysie,  avec  seulement 
une  sensation  de  faiblesse  ;  ou  bien  encore  il  présente  une 
chute  brusque,  avec  phénomènes  paralytiques,  hémianes- 
thésie,  déviation  de  la  tête  et  des  yeux,  sans  perte  de 
connaissance  ;  enfin  le  seul  symptôme  de  début  peut  être 
une  attaque  de  paralysie  qui  disparaît  rapidement. 

V absence  de  perte  de  connaissance ^  quelle  que  soit  la 
bru^^querie  et  Tintensité  des  phénomènes  de  début  est  un  des 
caractères  essentiels  de  Fapoplexie  progressive  ;  —  o*est  ce 
que  Watson  exprimait  en  disant  que  ie  coma  n'est  jamais 
primiiif.  Cependant  notre  observation  III  nous  montre  que 
la  période  de  début  d'une  apoplexie  progressive  dana  son 
ensemble,  peut  aller  jusqu'à  la  perte  complète  de  connais- 
sance :  la  malade,  en  efTet,  tombe  brusquement  avec  une 
hémiplégie  gauche  flasque,  de  la  déviation  de  la  tête  et  des 
yeux  à  gauche,  des  convulsions  à  droite,  des  pupilles  ponc- 
tî formes  et  un  état  comateux.  Il  est  vrai  que  ce  coma 
primitif  disparaît  rapidement  pour  laisser  ensuite  la  maladie 
évoluer  comme  dans  les  cas  les  plus  typiques*  Ce  cas  est  à 
rapprocher  de  Tobservation  IV  de  Gull:  en  se  promenant,  la 
malade  s'écrie  tout  à  coup  :  a  idi  î  ma  tête  n  laisse  aller  sa 
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matiï  gauche,  vomît  et  s'évanouit  pour  revenir  à  elle  après 
un  court  iutf*rvalle. 

La  datdeur  de  tête  peut  être  \m  des  premiers  phénomènes 
dont  se  plaint  le  malade  ;  mais  parfoiâ  elle  n'apparaît,  dans 
les  cas  dont  le  début  se  fait  par  une  paralysie  brusque 
qu'après  celte  dernière  ;  elle  n'est  mén[ie  pas  signalée  dans 
plusieurs  observations. 

Les  vomisiisemenîs  ne  l'ont  pour  ainsi  dire  jamais  défaut, 
mais  constituent  ou  bien  un  phénomène  de  début  accompa- 
gnant le  malaise  primitif,  ou  bien  ne  se  montrent,  et  cela 
assez  souvent,  qu'au  bout  de  quelques  heures  et  même  un  à 
deux  jourSt  après  la  production  des  phénomènes  paralyti- 
ques Parfois  peu  prononcés  et  réduits  même  à  de  simples 
nausées,  ils  peuvent  être  violents,  répétés,  et  persister  jus- 
qu'au moment  où  le  coma  terminal  s'installe. 

Dans  les  cas  les  plus  typiques,  la  paralysie  apparaît  gra- 
duellement tanttU  par  une  paresse  croissante  de  tout  un 
côté,  tantôt  par  des  paralysies  partielles  successivement 
surajoutées.  Ainsi  dans  Tobservation  V  de  Broadbenl,  it 
se  produit  un  léger  engourdissement  du  bras  droit  puis 
une  paresse  de  la  jambe  du  même  côté  plus  prononcée,  enliu 
une  hémiplt^gie  lotale.  Au  lieu  d'une  marche  aussi  régulière- 
ment progressive  on  peut  voir,  trois  jours  par  exemple  après 
la  disparition  rapide  d'une  légère  attaque  de  paralysie  du 
début,  se  produire  brusquement  une  hémiplégie  complète. 
Rnfin  dans  quelques  cas  (obs,  Puecli  et  obs.  111  person- 
nelle) les  phénomènes  paralytiques  peuvent  atteindre  leur 
maximum  d'intensité  dès  le  début  sous  forme  d'une  hémi- 
plégie  Hasque. 

La  paralysie  peut  être  précédée  de  phénomènes  convul- 
iifs.  Ainsi  dans  notre  observation  l  la  maladie  présente, 
après  du  malaise  et  des  vomissements^  des  secousses  convul- 
sives  dans  le  membre  supérieur  droit  et  Ton  constate  le 
lendemain  une  hémiplégie  droite.  Dans  plusieurs  autres  cas, 
où  l'on  noté  des  phénomènes  convulsifs  dés  le  début»  ces  der- 
niers se  produisent  du  cûté  opposé  où  se  fera  la  détermination 
paralytique;  il  en  fut  ainsi  dans  notre  observation  lll,  dans 
i  observation  IV  de  Broadbent,  et  surtout  dans  Tobserva- 
lion  V  de  Gull  où  ces  convulsions  persistèrent  pendant 
plusieurs  heures. 

Lnrsqup  l'hémiplégie  totale  s'est  établiP,  elle  ne  présente 
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pas  de  rétrocession  ;  elle  esL  tlasque  bit^n  qu'il  puisse  exister 
dans  sa  période  d'établisseiïient  une  rigidité  passagère  qui 
paraît  aller  de  pair  avec  les  mouvements  convulsifs  signalés 
dans  le  côté  opposé.  Cependant  dans  Tobservalion  V  de  Gull, 
la  rigidité  persiste  jusqu'à  la  fin  dans  le  côté  paralvsé. 

t)ans  la  plupart  des  observations  Vélat  den  réflexes  n'a 
pas  été  noté  ;  dans  les  cas  oii  on  les  a  recherchés  au  moment 
de  l'apparition  des  phénomènes  paralytiques,  on  constate 
qu'ils  sont  exagérés  (obs.  Il  personnelle)  ou  tout  au  moins 
conservés  (obs.  Gull). 

L'hémiplégie  est  le  plus  habituellement  accompagnée 
d'hémianesihésie.  Les  troubles  de  la  sensibilité  suivent  assez 
généralement  la  marché  des  phénomènes  paralytiques.  Dans 
les  cas  où  l'hémiplégie  se  produit  brutalement  comme  phé- 
nomène de  début,  rbémianesthésie  est  également  eomplèle 
(obs.  de  Puech  et  obs.  111).  Dans  les  cas  où  la  paralysie  s'est 
établie  progressivement^  la  marche  des  troubles  sensitifs 
n'est  pas  toujours  bien  indiquée  ;  mais  ordinairement  on  note 
une  diminution  de  la  sensibilité  qui  s'arcroit  progressivement 
ju3qu*à  rhémianeslhésie  complète  lorsque  la  paralysie  e^t 
totale,  sans  toutefois  arriver  toujiiurs  à  re  degré  :  ainsi  dans 
Tobservalion  V  de  Broadbent  on  ne  constate  qu*une  béraipa- 
resthésie  avec  une  hémiplégie  complète.  Il  peut  se  faire  au 
contraire  que  les  troubles  sensilifs  prédominent  ou  début  sur 
les  troubles  moteurs  :  dans  robservaLinn  ÏV  de  Broadbent, 
la  malade  après  quelques  minutes  de  malaise  présenta  une 
diminutiou  de  la  sensibilité^  puis  une  bémianesthésie  com- 
plète AU  bout  d*une  heure.  Dans  Tobservation  II  de  Broad- 
bent, alors  qye  rbéniiplégie  gauche  est  totale,  on  remarque 
que  lorsque  le  malade  sort  de  son  assoupissement,  la  s^nsi- 
t>ilité  qui  paraissait  abolie  réparait.  Dans  notre  observatioa' 
111  la  sensibilîlé  abolie  le  premier  jour,  reparait  au  second, 
pour  disparaître  définitivement  le  troisième. 

La  déviafiou  de  la  iéle  et  des  yeux  du  côté  de  la  lésion, 
est  notée  dans  la  plupart  des  cas  ;  lorsque  rbémiplégie  est 
brusque  d'emblée  elle  existe  toujours  ;  elle  peut  apparaître 
dès  le  début  coïncidant  avec  l'hémiparésie  (obs.  1  de  Broad- 
bent, obs,  lîi  ou  bien  elle  se  montre  plus  tardivement  quand 
rhéuiiplégie  s^est  établie  (obs.  V  de  Broadbent,  obs.  1  de 
Mossé).  li  est  à  remarquer  que  dans  notre  observation  11  en 
particulier,  la  déviation,  qui  coïncidait  avec  l'héraiparésie, 
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dîsparaîl  lorsque  l'iuî-uiiplégie  devient  complète.  Cette  dispa- 
rition paraît  du  reste  marcher  avec  rétablissement  du  coma. 
Dans  Tûbservation  I,  la  déviation  île  la  tète  et  des  yeux  qui 
s'était  faite  h  gauche,  se  déplaça  brusquement  du  côté  droit 
peu  de  lemps  avant  les  convulsions  terminales. 

he^  pupille }i  sont  ordinairement  égales^  fortemenl  contrac- 
tées el  immobiles,  mais  on  peut  observer  dans  la  suite  des 
variations  dans  leur  diamètre  :  ainsi  dans  Tobservation  ÏV 
de  GulL  les  deux  pupilles  »ont  dVabord  contractées,  puis  ]a 
pupille  gauche  se  dilate,  enlin  les  deux  pupilles  sont  tanlùt 
dilatées,  tantôt  contractées,  sans  cause  apparente. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  présentent  de  Vembar- 
ras  de  la  parole  plus  ou  moins  accentué,  sans  aphasie.  Ce 
fait  est  en  rapport  avec  le  siège  habituel  des  lésions  hémorra- 
giques à  droite.  Dans  les  deux  cas  où  Thémorrhagie  siégeait 
à  gauche,  on  note  dans  un  cas  (ohr^.  V  de  Broadbent)  une 
sinipledini<'iiîl>'  rélrMUiliiMi  ot  dans  Taulre  (<d*s.  !i  ilf  l'apha- 
sie vraie. 

Broadbent  ^jguaie  ircqueoiment  comme  [slienooiène  de 
début  un  état  de  confusion  cérébrale  qui  fait  ressembler  ces 
malades  à  des  personnes  en  état  d'ivresse.  Cet  état  peut 
manquer  dans  les  cas  où  le  malade  est  frappé  brusquement 
par  des  phénomènes  paralytiques  ;  rintelligence  peut  être 
parfailetnent  conservée,  mais  ces  malades  ne  tardent  pas  à 
tomber  dans  un  état  de  somnolence  qui  s'accuse  de  plus  en 
plus.  Ils  s'endorment  d'abord  facilement,  la  connaissance 
demeurant  conservée  lorsqu'on  les  éveille  ;  puis  la  confusion 
augmente,  îa  somnolence  faisant  place  au  slertor.  Le  coma 
profond  s'établit  tantôt  brusquement  (obs,  I  de  Broadbent), 
tantôt  iVune  faeon  très  progressive.  Tandis  que  dans  la  plu- 
part des  cas  la  progression  se  lait  ilune  façon  régulière  de  la 
somnolence  au  coma  profond,  il  est  noté  dans  quelques 
observations  des  alternatives  de  prostration  (pendant  laquelle 
il  est  très  difficile  d'obtenir  des  réponses,  même  par  des  exci- 
tations fortes)  et  de  lucidité  de  durée  variable. 

Si  Ton  envisage  bi  marche  générale  des  symptômes  Ton 
voit  qu'elle  peut  être  règtdirrement  progressive  et  pendant 
une  durée  de  plusieurs  jours,  jusqu'à  vingt-cinq  dans  un  cas 
de  Broadbent  (les  cas  I,  II,  Itl,  V  de  Broadbent  sont  des  types 
de  ce  genre  ;  de  même  nos  cas  I  et  U).  Après  quelque  malaise, 
un  sentiment  de  faiblesse,  le  malade  présente  de  la  céphalée, 

Archivkî*,  2*  série,  t.  Vilh  li 
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des  voinissemenU,  un  engourdissement  d'un  bras  \^uU  d€ 
jambe,  de  la  dilticulté  de  la  parole.  A  la  lin  de  la  journée  ou 
le  lendemain,  une  héi7ii|ilé^ie  avec  liéniianefilliésie  aVlablil  ; 
le  bredouillement  devient  plus  accusé  ;  une  tendance  au 
sommeil,  de  la  âomuoleace  coupée  de  réveils  lucides  se  mou* 
treiit  ;  le  sommeil  devienL  de  plus  eu  plus  lourd:  la  confu- 
sion est  plus  bjrle  au  réveil  ;  eniln  le  malade  tombe  ilans  le 
i!oma  et  meurt,  avec  ou  sans  convulsions, 

La  niurl  est,  en  effet,  la  terminaison  dans  tous  les  cas  que 
nous  avons  réunis.  Elle  survient  plus  ou  moins  lût,  après 
quelques  heures  dans  les  cas  les  plus  rapides»  jusqu'à  vingt- 
cinq  j^mrs  dnns  les  cas  les  plus  pi-olongés.  La  régularité  de  la 
progression  n'est  pas  d'ailleurs  dii'ectement  en  rapport  avec 
la  durée  de  la  maladie.  Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'il  peut 
exister  des  périodes  intercalaires  de  lucidité,  —  une  sorte 
d'amélioration  —  au  milieu  desquelles  le  coma  peut  survenir 
tout  à  coup, 

l'^n  7ym(ï)ié,  si  Vittgravescejtt  apoplexij  peut  constituer  au 
point  de  vue  clinique  une  forme  dapoplexie,  elle  doit  cette 
distinction  au  caractère  progressif  de  l'évolution  des  syrap- 
lùmes  et  non  aux  symptômes  eux-mêmes.  Ces  derniei-s  se 
retrouvent  dans  le  tableau  de  Tapoplexie  cérébrale  en 
généraL 

Dans  Tapoplexie  progressive,  la  production  tardive  du  coma 
permet  aux  symptômes  d'apparaître  successivement  et  avec 
plus  d'évidence  :  de  telle  sorte  que  Ton  pourrait  considérer  la 
période  qui  s'écoule  entre  le?^  premiers  accidents  et  le  coma 
comme  une  période  prodromique  très  prolongée  et  progres- 
sivement aggravée  de  l'attaque  d'apoplexie.  H  est  à  remar- 
quer en  elîet  qu'à  côté  des  attaques  d*apoplexie  ordinaires 
avec  ictus  instantané,  il  en  est  dans  lesquelles  quelques  phé- 
nomènes prodromîques  annoncent  Tictus. 

lin  outre,  dans  notre  observation  111,  nous  voyous  que  le 
caractère  indiqué  comme  essentiel,  indispensable»  pour  que 
Tapoplexie  puisse  être  dite«  apoplexie  progressive  »,  V  «  ab- 
sence de  coma  primitif  n  peut  ne  pas  exister  et  néanmoins  le 
cas,  de  par  sa  marche  générale,  doit  entrer  dans  celte  forme 
—  ainsi  la  malade  après  un  ii-ttis  rapide  reprend  connais- 
sauce  et  à  partir  de  ce  moinent  la  maladie  évolue  comme 
une  apoplexie  progressive  type  jusqu'au  coma  teruiinaL 
EnQn,  les  symptômes  relevés  ne  se  reproduisent  pns  daui 
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un  ordre  coiislanl,  iTiais  d'une  façon  très  irrégulière  ;  il  n'y 
a  pas  de  règle  dam  la  progression. 

Dèa  lors,  comme  au  point  de  vue  des  symplûmes  et  de  la 
marche  on  trouve  tous  les  intermédiaires  entre  l'apoplexie 
profrressive  et  l'apoplexie  ordinaire  nous  pouvons  dire  que 
l'apoplexie  progresïsive  ne  se  dislingue  pas  essenlieUement 
de  Tapoplexie  ordinaire» 

Véîude  anaiomo-pathologique  va-t-elle  corroborer  celle 
conclusion  ou  nous  conduire,  comme  le  pense  Broadbenl,  à 
admettre  rexislenced\iii  syndrome  ariatumo-elinique  distincU 

Vaspect  extérieur  du  cerveau  peut  ne  présenter  aucune 
particularilé  ;  mais  en  général  on  trouve,  en  dehors  de  sulîu- 
sions  sanguines  sous  les  méninges  molles,  des  modifiealious 
de  la  surface  cérébrale,  notamment  au  niveau  de  Unsula  et 
du  lobe  fronlal.  Comme  le  dit  Broadbent,  l'apparence  exlé- 
rieure  fait  penser  à  rexislence  d'une  pression  interne  éner- 
gique produisant  la  dislenslon  de  ces  circonvolutions.  Cet 
aspect  est  surtout  remarquable  au  niveau  des  circonvolutions 
de  rinsula;  celles-ci  sont  aplanies,  les  sillons  étanl  elTacés  de 
telle  sorte  que  Tinsula  apparaît  comme  une  élévation  ovale  et 
unie.  Les  circonvoluUons  frontales  peuvent  subir  la  même 
distension  qui  les  déplisse  en  forme  de  sac.  En  ces  points,  la 
sabnlanoe  cérébrale  distendue  est  ramollie,  se  laisse  très  faci- 
lement déchirer,  et  de  celte  déchirure,  parfois  c^msidérable, 
s'échappe  nri  caillol  voltimineux  et  du  sang  noînïtre.  Si  l'on 
fait,  avant  que  la  déchirure  ne  se  produise,  une  section  sur 
la  surface  qui  bombe,  Tun  arrive  immédiatement  sur  le  foyer 
hémorragique,  ^i  travers  une  très  mince  couche  de  substance 
cérébrale  ramollie.  Dans  certains  cas  cependant  (Obs.  1  et  II) 
la  déchirure  peut  se  faire  spontanément  el  l'un  trouve  à  Tau- 
lopsie  un  caillot  plus  ou  moins  vulumineux  faisant  hernie 
sous  la  pie-mére.  Dans  robservation  I,  il  existait  à  la  partie 

itérieure  du  lobe  frontal  gauche  un  caillot  faisant  une  sail- 
lie de  3  centimètres  de  haut  sur  4  de  large  ;  à  la  palpation  le 
lobe  frontal  se  laissait  profonde  nient  déprimer  el  Ton  voyait 
s'échapper  au  niveau  de  la  déchirure  du  sang  coagulé  et 
liquide.  Dans  Tobservatitm  lî,  il  existait  au  niveau  des  pieds 
de  la  troisième  frontale  et  de  la  frontale  ascendante,  une  dila- 
céralion  à  bords  irrégnliers  de  la  substance  cérébrale  ;  ces 
bords  étaient  distendus  par  un  caillot  noirâtre  placé  derrière 
et  qui  venait  afileurer  en  bouchon  à  la  surface. 
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On  pcul  encore  trouver  du  sang  daos  la  scissure  a©  5*yi- 
vius,  dans  Tespace  inlerpédonculaire,  mais  du  côlé  oppoiré  à 
la  lésion.  En  effet,  le  sang  venant  des  ventricules  latéraux, 
passe  h  travers  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  dans 
l>space  interpédonculajre,  et  de  là  chemine  sous  Tarach- 
noide  pour  gagner  la  scissure  deSylviusdu  côté  opposé»  récoa- 
lement  dan*?  la  scissure  du  c«'*té  de  la  lésion  étant  empêché 
par  la  compression  du  foyer  hèniorraî^ique. 

Les  ventricules  latéraux  sont  taulôt  à  létal  de  vacuité, 
tantôt  remplis  par  une  quanlilé  plus  ou  moins  grande  de  sang 
noirâtre  partiellement  coagulé.  Broadbcnt  fait  reraarquerquc 
ior.^que  le  sang  a  envahi  les  ventricules  latéraux,  la  corae 
descendante  du  cùté  lésé  est  toujours  vide,  le  sang  ne  poi  " 
vant  y  pénétrer  par  suite  de  la  pression  exercée  sur  elle  par 
le  foyer  hémorragique.  Dans  certains  cas  cependant  on  a 
observé  que  cette  corne  pouvait  aus^i  être  envahie  par  le  sang 
(oLs.  llï  et  obs.  IV  deGulI). 

Lorsqu'on  fait  sortir  le  sang  des  ventricules,  la  surface  du 
cerveau  s*afTaisse  dans  les  points  qui  faisaient  saillie.  Si  Ton 
examine  alors  la  paroi  venlriculriire  on  constate  une  déchirure 
longitudinale  plus  ou  moins  étendue  et  siégeant  à  des  niveaux 
variables. 

A  la  coupe  de  rhéinisphére,  il  n'y  aurait  pas  seulement, 
d'après  Broadbenl,  une  hémorragie  abondante  (ce  qui  est  la 
règle,  qu*il  y  ait  ou  non  inondation  ventriculaire)^  mais 
encore  ta  localisation  de  celle-ci  serait  «  dans  certaines 
limites  »  constante.  Le  foyer  siégerait  sur  le  cûté  externe  du 
corps  strié  extraventriculairc»  entre  ce  ganglion  et  la  capsule 
externe,  dans  les  fibres  qui  f^éparent  celle-ci  de  Tinsula, 

Le  noyau  ventriculaire  parait  détruit  au  premier  abord, 
alors  qu'en  réalité  il  n'est  qu'à  peine  atteint.  En  fait,  il  est 
complètement  disséqué  de  la  capsule  externe  et  rejeté  forte- 
tnent  en  dedans;  il  peut  toutefois  être  un  peu  entamé  par 
riiémorragie  dans  sa  partie  externe  i  putamen), 

L*étude  des  observations  mômes  de  Broadbent,  montre  que 
rhémorragin  si^ge,  en  effet,  à  la  surface  externe  du  corps 
lenticulaire.  Mais  elle  peut  intéresser  la  substance  blanche  du 
pied  de  la  cauromtc  rayonnante  en  s'incurvant  rapidement 
vers  la  corne  antérieure  du  ventricule,  et  formant  un  gros 
foyer  situé  immédiatement  en  avant  du  corps  strié  (à  la  par- 
tie extrême  (le  la  capsule  interne),  ou  nu  loin  en  pleine  régioi 
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Tfonlale.  L1i*?morragie  peut  se  faire  ainai  curuplètomeoL  en 
avanU  ne  rerouvraat  même  pas  toute  la  surface  externe  du 
corps  slriè.  Dans  d*autres  cas,  l'hémorragie  qui  s'est  faite  eu 
avant  jusque  dans  le  ventricule,  dépasse  un  peu  en  arrière  le 
noyau  lenticulaire  et  forme  ub  foyer  u  la  partie  hi  plus  pos- 
térieure de  la  capsule  interne  ;  ou  hieu  encore  le  foyer  hétnor- 
ragique  s*etend  de  la  région  antêrïeure  jusque  dans  Textre- 
mité  postérieure  de  la  c.ipsule  iulerne  compHuiant  la  corne 
descendante  du  ventricule  et  rejoignant  une  hémorragie  de 
la  partie  externe  de  la  couche  optique.  Dans  un  cas,  l'hémor- 
ragie était  limitée  au  bord  tout  à  fait  postérieur  de  la  face 
externe  du  noyau  lenticulaire  et  avait  envahi,  à  travers  la 
capsule  interne,  la  corne  uccipitale  du  ventricule. 

Dans  nos  cas,  noua  voyons  (obi?,  I)  l'hémorragie  former  un 
foyer  énorme  situé  entre  Tinsula  et  le  noyau  lenticulaire  en 
partie  détruit,  ne  dépassant  pas  ce  dernier  en  arrière,  mais 
coupant  en  avant  la  partie  extrètne  de  la  capsule  interne  et 
venant  former  un  loyer  vidumineuxdatis  la  substance  blanche 
antérieure.  Dans  le  cas  IIL  Thémorragie  s'est  faite  également 
entre  Tinsula  et  le  corps  strié  ;  mais  au  lieu  de  se  propager 
en  avant,  elle  se  continue  en  arrière  du  corps  strié,  coupe  la 
capsule  interne  (partie  postérieure)  et  fait  par  Ifi  irruption 
dans  les  cornes  descendante  et  occipitale  du  ventricnle.  L*oh- 
servâtion  II  est  particnlièrement  iuléressanle  au  fKout  de  vue 
de  la  topographie  de  rhémorragie  ;  le  foyer  [>rincipal  siège 
en  avant  du  corps  strié  dans  la  substance  bhmehe,  et  il  envoie 
deux  prolougements.  l'un  en  avant  jusqu*au  niveau  de  la 
corne  antérieure  du  ventricule  qu'il  effleure  sans  l'ouvrir, 
Taulre  en  arrière  entre  l'insula  et  le  corps  strié.  Toutefois 
'\  cette  dernière  partie  de  rhémorragie,  au  lieu  de  se  faire 
directement  à  la  surface  externe  du  corps  lenticulaire,  se  fait 
en  dehors,  dans  Tavant-mur  et  la  substance  blanche  qui  Fa- 
voisine  ;  elle  n'atteint,  la  substance  même  du  noyau  lenticu- 
laire que  tout  h  fait  à  la  partie  postérieure  de  ce  dcj-nier,  il 
n'y  a  même  là  qu'une  simple  infiltration  phitotqu^ine  hémor- 
ragie. iJans  ce  cas,  le  foyer  primitif  siège  évidemment  dari^ 
le  pied  de  la  couronne  rayonnante. 

D'après  Brondhenl,  Vabondance  de  l'hémorragie  s'expli- 
querait par  la  dimension  du  ou  des  vaisseaux  rompus,  et  par 
la  résistance  légère  opposée  en  ce  point  par  la  substance 
^■cérébrale  à  l'hémorragie. 


I 
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Ouant  à  l'absence  de  coma  primitif  et  à  la  marche  pro- 
gressive de  lapoplexie,  on  devrait  les  expliquer  par  ce  fait 
que  jusqu'au  moment  où  la  quantité  de  sang  devient  très 
considérable,  il  n'y  a  en  réalité  ni  rupture  de  fibres  ou  déchi- 
rure de  la  subslance  grise,  ni  compressioîi  violente  de  la 
substance  cérébrale,  phénomènes  par  lesquels  on  explique 
ordinairement  la  production  de  l'ictus.  L'explication  de  celle 
particularité  serait  donnée  par  la  constitution  même  de  la 
capsule  externe  :  les  libres  de  celte  dernière  ne  se  dirigent 
pas  perpendiculairement  du  noyau  extraventriculaire  vers 
les  circonvolutions  de  l'insula  ;  mais,  venant  de  la  partie  in- 
férieure des  ganglions,  au  lieu  de  continuer  leur  marche 
vers  la  scissure  de  Sylviiis,  elles  suivent  une  direction  paral- 
lèle à  la  face  externe  du  corps  strié  extraventriculaire  et  vont 
croiser  les  fibres  qui  émergent  de  la  capsule  interne.  L'hé- 
morragie se  faisant  ordinairement  au  niveau  de  l'artère  de 
Lhar<'ol,  cest-à-dire  à  la  face  externe  du  noyau  lenticulaire, 
les  libres  de  la  capsule  externe  se  séparent  très  facilement, 
sans  résistance,  du  noyau  lenticulaire  et  offrent,  par  suite,  un 
chemin  facile  à  l'hémorragie.  La  pression  exercée  sur  la 
substance  cérébrale  par  le  sang  extravasé  est  empêchée  par 
la  proximité  de  la  scissure  de  Sylvius  et  de  la  corne  descen- 
dante du  ventricule  latéral.  Le  cuma  donc  ne  deviendra  pro- 
fond que  lorsque  la  compression  sera  portée  à  son  maximum 
par  l'épanchemenl. 

Ainsi,  progression  de  l'hémorragie  dans  un  espace  facile  à 
cliver,  et  au  voisinage  de  cavités  empêchant  une  distension 
brusque  do  lu  substance  cérébrale,  telles  sont  les  deux  rai- 
sons osson lielles  du  caractère  progressif.  L'hémorragie  se 
faisant  en  avant  rencontre,  il  est  vrai,  les  fibres  de  la  cou- 
ronne rayonnante:  mais  ces  libres,  entrelacées  en  apparence, 
offriraient,  pour  Broadbent,  moins  de  résistance  qu'un  plan 
continu  de  libres  serrées  et  laisseraient  l'hémorragie  cheminer 
jusqu'au  ventricule. 

L'élude  des  observations  nous  amène-t-elle  à  accepter  les 
conclusions  de  Broadbent  ? 

)'  a-t-îl  tout  d'ahord  un  rapport  constant  entre  Vapo- 
plexie  pro(jre$sive  et  la  localisation  étroite  indiquée  par 
cet  auteur T 

Dans  un  certain  nombre  d'observations,  l'hémorragie  est 
telleniont  volumineuse  que  toute  la  substance  qui  sépare  le 
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^ûQ  lenticulaire  de  Tiusulaetune  grande  quantité  de  subs- 
tance Vrlanehe  en  avant  et  en  arrière,  sont  entièrement 
détruites.  Dans  d'autres  cas,  riiémorragie  ne  se  ("ait  ijue  par- 
tiellement au  niveau  de  la  surface  externe  du  noyau  ventri- 
culairef  et  le  loyer  le  plus  volumineux  se  trouve  dans  la  subs- 
tance blanche,  à  la  [larlie  antérieure  ou  postérieure-  Dans 
robservalion  V  de  Bruadbeid.,  rtiéniorragie  affleure  à  peine 
le  noyau  lenticulaire  et  se  fait,  un  peut  dire  tout  entière, 
entre  ce  noyau  et  la  corne  occipitale  du  ventricule;  c'est 
sans  doute  pour  ce  motif  que  Broadbent  ajoutait  comme  cor- 
rectif à  sa  formule  que  «  la  localisation  est,  dans  certaines 
limites,  constante  >k  Dans  noire  cas  II,  nous  avons  vu  que 
l'hémorragie  ne  se  lai>ait  p«s  à  la  surface  externe  du  noyau 
extravenlriculaire»  mais  Iticn  dans  la  couronne  rayonnante 
et  qu'tdle  envoyait  simplement  un  prolongement  eu  arrière 
dans  Tavant-mur,  lai.^sant  toute  la  capsule  externe  en  contact 
avec  le  noyau  lenticulaire. 

Kn  ftomnie^  dans  lafioplexie  progressive,  riiémorra^ie  peut 
se  faire  dans  cette  région  étendue  que  Gendrin,  Charcot, 
Bouchard  ont  Hionlré  être  le  territoire  préféré  de  riiémorra- 
gie  cérébrale.  Elle  se  fait  sur  le  parcours  de  vaisseaux  volu- 
mineux, en  particulier  rartêre  de  1  liêniorragiedeOharcot,  qui 
lorïgent  la  face  externe  du  corps  strié  et  ladé[>assent  en  avant 
et  en  arrière.  Lliémorragie  pourra  se  faire  en  un  point  quel- 
confjue  de  ce  trajet,  soit  le  long"  du  corps  strié,  soit  au  niveau 
des  houppes  terminales  en  pleine  substance  blanche  et  au 
voisinage  d'une  des  cornes  venlriculaires,  (!omme  nous  trou- 
vons ces  divers  sièges  de  Thémorragie  dans  nos  cas  d*âpo- 
plexie  progressive,  ntms  pouvons  dire  ijue  dans  celle  forme 
d'apoplexie,  Thémorragie  n'a  point  originellement  de  siège 
qui  lui  soit  spécial. 

Il  nous  parait  donc  difficile  d'invoquer  une  localisation 
étroite  de  riiémorragic  dans  celte  région  cotumc  cause  do  la 
luarehe  progressive  des  symptômes.  Cette  conclusion  est  bien 
en  rapport  avec  ce  que  nous  avait  laissé  penser  certains 
faits  cliniques  qui  nous  montraient  des  intermédiaires  entre 
Tafioplexic  progressive  et  la  forme  ordinaire  de  Tapoplexie. 
D'ailleurs,  une  observation  de  William  Tiull  vient  nous  mon- 
trer qu'il  n'est  même  pas  nécessaire  que  riiémorragie  se  fasse 
dans  la  région  habituelle  de  l'hémorragie  cérébrale.  Chez 
son  malade,  en  elTct.   qui   présentait  la  symptomatologie 
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typique  de  Tapuplexic  progressive,  riii^morragie  slÔ£r*^.'»îï  r*i» 
niveau  de  la  protubùrance. 

Voici  le  cas  de  Willijiin  GuïL  Cases  of  the  cérébral  rcsscis. 
(Guy*!î  Huspital  Ucpoiis).  Cas.  II.  Âneurism  in  the  substance 
of  ihepons  variolii;  ingraoesceni  apoplexy. 

W,..,  quaranle-lrois  ans,  femme  de  cabarcUer  se  plaignait 
depuis  mm  quinzaïue  de  jours  de  dyspepsie  el  de  douleurs  do 
lête.  Le  20  février  IHiiH,  à  T  heures  du  m  al  in  ^  servaul  ses  clients^ 
elle  sVcria  Iiruji[iicmcnl  :  <  Oh  !  *na  tèt»?.je  vais  mourir!  •  et  elle 
tomba»  Apres  sn  ehuU\  elle  ne  pul  plus  parler»  imm»  elle  demeura 
parliollemenl.  cooscionle  pendant  deux  licure>,  ouvraiU  sa  Inmche 
quand  on  le  Un  demandait,  mouvant  son  bras  et  sa  jambe 
gauches.  A  9  heures»  elle  entra  dans  le  coma,  les  pupilles  con- 
tractées el  immol/iles,  la  respiration  slertoreuse,  fûisanl  des 
clTorts  pour  vomir  qui  aboutissaient  au  rejet  d'uu  peu  de  mucus. 
La  mort  survint  trois  heures  et  demie  après  la  chute, 

A  Tautopsie,  on  trouva  dans  le  tiers  inférieur  du  poiil  deVarole 
sur  la  ligne  médiane,  un  caillot  récent  du  poids  de  deux  drach* 
mes.  Après  avoir  enlevé  ce  caillot,  ou  aperçut  un  anévrysmc 
pyriForme  qui  faisait  saillie  du  toit  de  la  cavité  produite  par 
l'irruption  du  sang.  Uieti  de  particulier  dans  le  reste  du  cerveau. 

Le  caractère  progressif  de  Tapoplexie  ne  parait  doue  pas 
en  rapport  avec  la  localisation,  dans  un  point  précis,  de  la 
substance  cérélu^ale,  La  cause  de  la  prùi;re?-siûn  e&t-elle  en 
rapport  avec  la  dtsposilioïi  structurale  de  la  région  dans 
laquelle  s*est  [iroduite  rhémorragie  ? 

Nous  avons  vu  que  Bnmdbent  explique  la  progression  par 
la  disposili(»n  partïculii.^re  des  iU^rcs  pcrniellaiil  un  clivage 
facile,  et  par  le  voisinage  des  ventricule?  et  dv  la  scissure  de 
Sylvius,  empècbant  la  compression  du  cerveau,  iMais  étant 
donné  le  point  de  départ  variable  de  Hiéniorragie  dans  l*apo- 
plcxie  progressive,  toutes  les  hémorragies  se  faisant  dans  le 
territoire  de  T  artère  de  Charcot,  devraient  posséder  une 
syinptoinatologie  également  progressive  î 

Peut-être  faut-iUenir  un  certain  compte  du  processus  ana- 
to inique  qui  se  passe  au  niveau  des  anëvrisnies  artériels  eux- 
Dièmes  et  qui  permettrait,  dans  certains  cas,  une  sorte  d*usure 
progressive  du  sac  sans  rupture  brusque.  Au  début»  unclenle 
extravasfttion  de  sang  pourrait  se  faire  entre  les  fibres  de  la 
substance  cérébi-alc,  nu  lieu  d'une  issue  brusque  <'apâble  de 
|U'*>voquer  l'ictus,  D'ailleurs  un  fait  rap[Jorlé  par  îiL  Mossé, 
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nous  autorise  à  dniifer  Je  rexistence  d'un  rapport  eiilre  la 
progression  ei  la  slrncture  même  do  la  rég-ion  envahie.  Ciiez 
un  malade  qui  avait  pr<?seiitr  le  tableau  de  rapo}ïlexio  pru- 
gressive,  on  ne  conàlata  à  rautù)>sie  aucune  lésion  héniorra* 
gique,  mais  seulement  un  peu  d'œdème  ctTêbral  avee  épan- 
ehement  de  sérosité  dans  le  ventrîeule,  Peut-êlre  est-on 
autorisé,  dans  des  cas  de  cet  ordre,  à  attribuer  le  syndrome 
de  rapoplexie  progressive  à  des  troubles  eérébraux  liés  à 
Vurémie  ou  h  quAqne  outre  auto-intoxication. 

En  conclusion,  l'apoplexie  progressive  au  point  de  vue  cli- 
nique peut  être  considérée  comme  une  forme  d'apoplexie, 
mai.-*  qui  a*est  pas  tellement  distincte  des  autres  formes 
qu'on  ne  puisse  trouver  des  intermédiaires  qui  les  rattachent. 
D'autre  part,  l'étude  des  lésion**  nous  montre  que  riiémurra- 
gie  ne  trouve  pas  strictement  son  origine  au  niveau  de  la  face 
externe  du  noyau  lenticulaire,  mais  peut  se  produire  dans  un 
point  variable  d'une  zone  plus  large,  constituant  la  région  de 
rbéniorragie  de  Chnrcot.  et  viuclquefois  même  en  des  points 
exlrahémiî?pljêriques  coumie  le  pont  de  Varole. 

Il  nous  parait  chou:  dUiieile  d'admettre  que  Tapoplexie 
progrci^slve  co^rc^pondCt  comme  teudrait  à  le  laisser  penser 
Broadbent,  à  un  syndrome  anatomo-clinique  précis.  Toute 
sa  caractéristique  tient  îlans  la  formation  progressive  de 
rhémorragle. 

I/explicatlon  de  la  progression  de  cette  hémorragie  est 
malaisée.  Peut-être  faut-il  l'attribuer  à  rabsence  de  ruplure 
brutale  du  sac  auévrysmatique  et  à  son  ouverture  par  usure 
avec  passage  lent  du  sang  dans  la  substan<îe  cérébrale  au  voi- 
sinage d'un  point  compressible,  comme  un  ventricule  ou  Tin- 
sula. 


ÉfiLEPTiacB  buclék  VI vk,  —  M"^^'  Catherine  Carilou»  âgée  de 
soixautc-qualorze  ans,  demeuriml  à  SaînlJusl,  a  été  brûlée  vive, 
la  nuit  dernière,  h  la  suite  d'une  impradcuce  ou  d'un  acoidenl. 
Elle  était  dcscetidue  de  sa  cliambre,  portant  une  bou^'ie  à  la 
main;  comme  elle  était  sujette  h  des  aUft'iuca  d'épUcpsie,  on 
appose  quelle  est  lonitRC  et  que  le  feu  s'est  communiqué  à 
es  vêlements.  Ou  s'est  empressé  de  lui  porter  secours;  mais 
il  était  trop  lard.  La  malhèuicuse  est  morte  dans  d'atroces  soûl- 
frauces-  [Le  Journal,  18  juin  189U.j  —  D'où  la  nécessité  d'une  sur- 
TelUaace  constante  et  partant  de  rhospitahsation. 


REVUE   D'ANATOMIE   ET  DE   PHYSIOLOGIE 
PATHOLOGIQUES. 


I.  Sur  les  causes  de  la  cyclopie  ;  par  le  professeur  Francesco  Lcgge. 

[BulL  délie  scienze  mediche,  n®  10,  1898.) 

Recherches  anatomiques  portant  principalement  sur  deux  cas 
de  cyclopie  chez  l'agneau,  et  conduisant  aux  conclusions  suivantes  : 

I.  Les  causes  de  la  cyclopie  dépendent  d'une  soudure  précoce 
des  deux  parties  latérales  du  tube  cérébro-méiiullaire  qui  se 
rejoignent  à  la  partie  dorsale  pour  constituer  la  vésicule  cérébrale 
antérieure  et,  de  Tépoque  plus  ou  moins  précoce  de  cette  soudure, 
dépendent  les  divers  degrés  de  cyclopie. 

II.  L'auteur  n'admet  pas  que  cette  soudure  puisse  résulter  d'une 
pression  exercée  par  le  capuchon  céphalique  de  Tamnios  sur 
l'extrémité  céphalique  de  l'embryon,  mais  il  croit  que  l'étroitesse 
du  capuchon  céphalique,  observée  et  décrite  par  Dareste  dans  les 
cas  de  cyclopie,  dé}. end  des  mêmes  causes  qui  ont  produit  la 
cyclopie  et  de  l'arrêt  de  développement  de  la  vésicule  cérébrale 
antérieure. 

III.  Ces  causes  auraient  leur  source  dans  l'atrophie  des  rameaux 
artériels  qui  portent  le  sang  dans  l'extrémité  céphalique  de 
Tembryon,  d'autant  plus  que  l'atrophie  de  la  vésicule  cérébrale 
antérieure  est  toujours  accompagnée  de  l'atrophie  plus  ou  moins 
profonde  des  arcs  branchiaux  et  des  autres  organes  de  la  face  et 
parties  du  crâne. 

IV.  Les  diverses  positions  que  peut  présenter  la  trompe  dans  la 
cyclopie,  relativement  au  bulbe  oculaire,  dépendent  des  nouveaux 
rapports  qu'alTecte  la  vésicule  oculaire  primitive  déplacée,  depuis 
le  front  jusqu'à  l'ébauche  nasale  primitive,  dans  les  divers  cas  de 
cyclopie.  H.  Charon. 

II.  Recherches  sur  les  lésions  des  centres  nerveux  consécutives 
à  1  hyperthermie   expérimentale   et  à  la   fièvre  ;   par   M.    le 

D'"  Maulnksco. 

On  ne  peut  pas  appliquer  sans  réserves  les  données  de  rexpéri- 
mcntation  constatées  chez  le  lapin,  à  la  palhogénie  humaine. 
L'hyperthermic  chez  l'homme  est  très  souvent,  sinon  toujours,  in- 
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fectieuse  ou  toxique  et  en  cas  de  conslatalion  des  l«^sJons  dans  les 
centres  nerveux,  il  faut  savoir  distioguer  ce  qui  revient  à  Tliyper- 
therniie  de  ce  qui  revient  a  rinfectiùii;  attribuer  en  bloc  à  Thyper- 
t!iermi§  seule  toutes  les  lésions  trouvées  cbez  an  imiividu  mort 
par  suite  d'Iiypertliermie,  serait  une  erreur.  Il  est  fort  probable, 
d'autre  part,  que  la  cohésion  des  granulations  clémeataîres  qui 
constituent  les  éléments  cUroniaîophiles  est  pins  grande  chez 
rhomme  que  chez  le  lapin.  En  outre  l'à^'e  de  Tindividu  peut  jouer 
un  certain  rôle  dans  les  altérations  quiaccompagneut  Us  maladies 
fébriles.  L^étude  atteotive  des  îésions  produites  par  la  lièvre  chez 
rhomme  permet  à  Tauleur  d'émettre  les  conclusions  suivantes  : 

\^  La  température  inférieure  .i40<',  même  quand^llese  prolonge 
pendant  plusieurs  jours,  ne  semble  pas  être  suflisanle  pour  pro* 
duire  des  lésions  semblables  à  celles  qoe  détermine  rhypertherraie 
expérimentale  ; 

2<*  Dans  des  cas  infectieux  fébriles,  où  la  température  a  dépassé 
40*',  il  peut  se  rencontrer  des  lésions,  lesquelles  n'apparlietmenl 
pas  toujours  à  Thyperlbermie,  parce  que  leur  aspect  diflere  de 
celui  produit  par  Télév^  lion  thermique  ; 

Z"  C'est  surtout  dans  les  cas  où  la  température  a  atteint  il'^,  et 
s*est  maintenue  h  cette  élévation  pendaiit  quelques  heures,  que 
des  lésions  analogues  h  celles  de  l'hyperlbermie  expérimentale  se 
rencontrent*  Elles  ressemblent  à  celles  qu'on  réalise  en  faisant 
varier  la  température  de  Ta  ni  ma!  entre  43"  et  41)^  :  le  corps  cellu- 
laire est  tumélié,  ses  éléments  chromatnphile^  ne  présentetit  plus 
leur  aspect  normal;  ;'i  la  périphérii.».ils  font  h.ibiluellement  défaut, 
nions  qu'à  la  partie  cenlrale  ils  sont  mfd  individualise?,  rédurts  k 
des  granulations  difliciles  à  définir.  La  cellule  a  perdu  son  aspect 
stricochrome  et  preuvl  une  teinte  plus  ou  moins  foncée,  opaque  : 
elle  est  plus  pûle  h  sa  périphérie.  {Revue  nvurotofflqu^ ,  jan- 
Tierl89î>.)  *  E.  B. 


ÎÎK  Contribution  à  Tétnde  de  Tanatomie  pathologique  des  aliénés; 
par  les  D'^  Dolthebe.nte  et  GuMnvuu'. 

Le  hasard  des  rencontres  d'autopsie  a  permis  aux  auteurs  de 
trouver  k  peu  de  temps  d'intervalle,  deux  inairormalions  sem- 
blaldes  sons  forme  île  diverticules  intestinaux,  peut-être  à  des 
étapes  diflérenles  de  leur  développement.  Leur  structure,  qui  ne 
révèle  pas  d'élément  inllammatoire,  leur  hiâiologiemacroscopii|ue, 
qui  témoigne  de  Lexistence  dans  leurs  parois  des  trois  tuniques, 
persistantes  'obs.  ïl)  ou  atrophiées  lobs,  I)  et  paraissant  accom- 
pagnées  de  leurs  éléments  kdandulaire»  et  vasculaires  ;  l'absence 
de  perturbati(m  organique  sijLrnalanl  leur  évolution,  b-ur  innocuité, 
tout  concourt  à  leur  attribuer  une  ori^^jine  con^éuita  e  qui  semble 
eontirmer  le  développement  embryogéuique  do  Linteâtin. 
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Les  diiïormilés  uu  mairormations  viscérales  doivenl-elles  êlre 
cuiïsiilérces  comme  des  sligmales  iiUi^roes  de  dèc^énércscence  au 
même  titre  ()uecolht«  relevées  sur  la  face,  les  membres,  etc.? 

Pe»l-tMr»'  les  mallormatioris  internes  ne  sont-elles  plus  rares  que 
parce  que  ks  observaletirs  ont  négligé  de  les  rechercher,  (Annales 
mt'Uico-psjfvholoffiquci?^  avril  1899  '  J  E.  B. 


IV.  Les  phénomènes  de  réparation  dans  les  centres  nerveux  après 
la  section  des  nerfs  périphériques;  par  A,  van  G£ai(BTg^. 
{l*rcssc  m^^iv'alt\  4  janvier  !8U9.) 

L'Huleur  répgiul  aux  critiques  formulées  contre  lui  par  M.  Mari* 
nôsco,  dans  de  nketils  travaux.  S'appuyaut  sur  ses  expériences  et 
ses  travaux  personnels,  il  s'attache  à  dénîonlrtîr  que  son  conlra- 
dict*iur  soutient  des  opinions  en  désaccord  avec  des  faits  d'obser- 
vations indiscutables.  C'est  ainsi  que  M.  Van  Uehucbteii  soutient 
que  la  section  d*uo  nerf  moteur  spinal»  chc2  le  lapin ^  n'est  pas 
suivie  inévitablement  de  cliromatolyse  dans  b^s  cellules  d^ongine 
des  libres  sectionnées,  coutrairenient  a  ce  qui  se  passe  pour  tout 
nerf  moteur  crânien  dont  la  section  entraine  toujours  une  réaction 
cellulaire  précoce.  M.  Marinesco  nie  Texactilude  de  celte  proposi- 
tion qui  est  cependaut  d'accord  avec  certaines  de  ses  propres  expé- 
riences.  D'après  M.  Van  rielmchtent  il  n'est  (tas  prouvé^  ainsi  que 
Taflirme  M.  Marinesco  que  la  réparation  des  cellules  nerveuses» 
altérées  par  suite  de  la  section  du  nerf  correspondaiU,  marche  plus 
vite  quand  les  deux  bouts  du  nerf  parviennent  à  se  mettre  en 
conlacL  L'auteur  est  même  porté  à  penser,  mais  il  ne  saurait 
actuellenient  le  prouver  par  il^^s  faits,  que  la  soudure  des  deux 
bouts  est  sans  ellVt  sur  les  phénomènes  de  réparation  cellulaire» 
Mais  cette  soudure  hii  parait  avoir  une  iniluence  sur  le  sort 
ultérieur  des  cellules  du  nerf  lésé.  Dans  le  cas  où  elle  a  lieu, 
les  cellules  reviennent  à  Tétat  normal  ;  dans  le  cas  contraire, 
après  ce  retour  à  Tétai  normal,  tdles  s'atrophient  et  disparaissent. 

W.  Van  Gehuchlen  admet  qu'à  ta  suite  de  la  section  d'un  nerf 
moteur  crânien,  les  cellules  d'origine  des  libres  lésées  parcourenl 
d^abord  une  phase  i\é  dissolution  des  éléments  cbromatophiles. 
bientôt  suivie  d'une  phase  de  réparation  des  mêmes  éléments. 
Selon   M.  Marinesco,  cette   seconde   phase  n'est  pas  fatale.  Celle 

*  Nous  avons  rhabitude,  et  nuus  ne  sommes  pas  le  seuK  de  Imt^au^si 
complèfemenf  (fue  posaiUt^  Taulopsie  de  nos  mnlades.  C'est  pourquoi  il 
nous  «été  donne  d'observer  un  certain  nombre  de  mat  formations  des 
Ofijancs  ifiterneit,  dont  quelques-unes  ont  été  consignées  d«*jù  dans  la 
collection  des  Comptes  remtus  de  noire  service  de  Bicôinî  de  1880  à  1808. 
Mallieureuï;enient  cette  collection  qui  a  coulé,  k  nous  et  à  nos  in  ternes», 
beaucoup  sous  ions  les  rapports,  semble  moins  connuti  de  nos  confrère* 
français  <|ne  lies  médecins  étrangers.  H  ) 
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divergence  d'opinion  provient  sans  doute  de  ce  que  M.  Marinesco 
a  étudié  les  lésions  cellulaires  après  Farrachement  et  non  après  la 
seclion  des  nerfs  ;  or,  d  est  établi  que  ces  procédés  d'expérimenta' 
lion  entraînent  des  résultats  dissemblables. 

Ces  auteurs  sont  encore  en  desaccord  sur  le  point  de  savoir  à 
quel  moment  après  la  seclion  de  Thypoglosse,  Thypertrophie  des 
cellules  d'orî^'ine  de  ce  nerf  atteint  son  maximum.  Selon  M.  Ma- 
rinesco, ce  maximum  s'observe  du  90-  au  UW  jour; M,  Van  tichuch- 
leD  rapporte  des  laits  établissant  nettement  qu*il  s'observe  du  15*^ 
au  20'*  jour*  A  la  suite  de  la  section  du  nerf  vague  dan^  la  région 
cervicale,  les  cellules  du  ganglion  noueux  de  ce  nerf,  après  la 
phase  de  chromatolyse,  ne  présentent  pas,  d'après  M.  Van  Gehuch- 
îen,  la  phase  de  réparation,  mais  s'atrophient  et  disparaissenL 
M,  Marinesco  a  contesté  ce  fait  dont  M.  Van  Gehuchten  mainlienl 
rexactitude,  attestée  d*ailleurs  par  les  ligures  qui  accompagnent 
son  travail.  De  mémeT  la  dégénérescence  et  la  disparition  des  cellules 
du  noyau  dorsa!  du  oerf  vague  dans  le  bulbe,  après  la  section  de 
ce  nerf  à  la  région  cervicale,  est  admise  par  M.  Van  Geliuchten  et 
niée  par  M.  Marinesco.  Ils  ne  sont  encore  pas  d'accord  sur  la  nature 
mol  ri  ce  ou  seusitive  de  ce  noyau  dorsal  du  vague.  M,  Marinesco 
teml  actuellement  à  le  regarder  comme  sensilif,  tandis  que  M.  Van 
Gehuchten,  d'après  de  récentes  recherches,  considère  comme 
démontrée  sa  nature  luutrice,  A.  Fknavroc. 

V.  Le  système  osseux  chez  les  aliénés  ;  par  J.-F.  Ofiiscoc  (Alton 
lians|.  {Britisk  med.  Jouninl,  3  drkembre  1808.) 

L'auteur  étudie  successivemenL  les  fractures  chez  les  aUênès  : 
fractures  spontanées  et  accidentelles,  l'ostéoporose,  Tétat  des  os  du 
crâne  dans  la  paraly'^ie  générale,  les  hyperostoses,  le  ramollisse- 
ment et  les  abcès  chroniques  des  os,  etc.  Plusieurs  illustrations 
sont  jointes  à  ce  travail,  A.  M. 

VL  Anatomie  patholog^ique  d'un  cas  de  myélite  syphilitique  ; 
par  WiLUMso.N  (de  Manchester),  {British  mctL  SournM^  décem- 
bre i%n,) 

Les  lésions  pathologiques  peuvent  se  résumer  comme  suit  : 
endartérite  et  dégénérescence  hyaline  des  vaisseaux  spinaux  et 
méningés  ;  indammation  légère  des  méninges»  intiltration  gom- 
meuse  des  colonnes  antéro-latérales  droites  de  la  région  dorsale 
supérieure,  sclérose  périphérique  généralisée  à  la  région  dorsale 
dans  les  colonnes  latérales  surtout,  plaques  de  sclérose  irrégu- 
lières, plaque  gommeuse  de  la  région  dorsale  inférieure  et  sclérose 
descendante  lombaire,  sclérose  ascendante  cervicale  dans  les 
colonnes  médianes  et  postérieures.  A.  M ahik. 
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Vîf.  Nouvelles  études  sur  la  physio  pathologie  du  cervelet;  par 
Gatia.  [Xitora  Uh'istti  tlhnco  :  thctnpeudm^  u''  2,  1899). 

L^jiuteur  trace  tout  d'abord  avec  concision  et  méthode  rhtstorique 

de  L'cltc  f|ueslioiï  toujours  discultîe  et  qui  a  donné  heu  à  tant  de 
travaux,  soulevé  tant  de  discussions,  et  conduit  aux  conclusions 
les  plus  divergentes  en  passant  par  deux  i^raudes  périodes  :  la 
première  commencée  par  Rolando  cl  qui  a  été  illustrée  par  FIou- 
rens  ;  la  deuxième  commencée  par  Luciani  et  qui  reste  encore 
ouverte  à  Theure  actuelle, 

11  n'est  plus  guère  aujourd'hui  qtïeslion  de  mettre  eu  discussion 
ce  fait  que  les  lésions  du  cervelet  produisent  des  troubles  plus  ou 
moins  accenlu/s  de  Téquilibre,  mais  ce  qui  reste  eucoïc  indéler* 
iBÎné.  au  milieu  df*s  expencuL*es  contradictoires,  c'est  le  méca- 
nisme physiologique  qui  produit  ces  troubles.  Le  cervelet  est-il, 
pour  ne  parler  que  d'opinions  récenles  et  solidement  édifiées  sur 
rexpérimeutalion,  «^  un  organe  homogène,  de  renforcementj 
exerranl  sur  le  système  nerveux  une  inllnence  neuro-musculaire 
slénique,  tonique  et  statique  w  (Liiciaui^  ou  bien  tj  un  centre 
d*iine  réaction  spéciale  qui  s*applique  au  maintien  de  l'équilibre 
c'^est-a-dire  un  centre  réflexe  de  réquih'bre  u  (Thomas'i.  Pour 
contribuer  à  éclaircir  ce  point,  l'auteur  s'est  proposé  d'étudier 
sewlemenl,  chez  des  chiens  soumis  à  la  deilruclion  du  lobe  mé- 
dian. d*uue  moitié  latérale  et  à  la  destruction  complète  du  cerve- 
let :  t*^'  les  tracés  de  la  marche;  2*^  les  tracés  des  conlraclions  mus- 
culaires. L'étude  de  ces  tracés,  à  Taîde  d'un  myographe  spécial, 
et  d'empreintes  colorées  a  conduit  l'autêur  aux  conclusions  sui- 
vantes :  a)  Le  cervelet  est  un  or|:^anc  unique,  homogène  et  non 
un  groupe  d'organes;  b\  on  ne  saurait  dire  avec  précision  si  n'est 
un  organe  terminal  on  un  organe  intermédiaire,  parce  que  sa 
destruction  totale  entraîne  des  phénomènes  (jui  s'expliquenl  éga- 
lement dans  l'un  cl  dans  Taulre  cas;  c)  dans  la  plupart  des  cas 
l'action  du  cervelet  se  concrète  dans  une  réaction  mise  en  jeu  par 
des  excitations  périphériques  et  des  impressions  centrales  et  s'exer- 
çanl  sur  les  muscles  et  appareils  d'où  dépendent  les  ditrérentes 
attitudes  et  les  dilTérents  mouvements  du  corps.         H.  Gbaron, 


VULDe  la  porencépballe  ;  par  A.  ï\\Q.mEK(CenlraiiilaU  f  NeiDcnheil- 
fiuudc,  XXI,  N.  l'.  IX  J898}. 

II  est  des  cas  dans  lesquels  (porcncéphaHe  avec  idiotie)  le  défaut 
de  longueur  du  diamètre  antéropostérieur  du  crâne  fait  basculer 
les  rochers  de  telle  sorte  que  hi  lente  du  cervelet,  qui  sV  insère^ 
avec  le  serment  postérieur  de  la  taux  du  cerveau,  se  porte  en  bas 
et  en  avant.  Le  corps  calleux,  et  principalement  sa  partie  posté- 
rieure, entre,  en  s'accroissant,  dans  la  faux,  où  il  se  comprime.  Le 
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corps  calleux  est  ainsi  lue  ilans  les  lu'nùî^pbi'rts;  il  dégcnt^re  en 
tissQ  conjonclif  qui  [jrolifère.  On  compreuil  la  portée  du  phéno- 
mène, »Hant  don  11^  le  rôle  du  corps  calleux,  l\pla]  et  infantile,  du 
cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine  jusqu'à  la  cessation  du 
développement  de  renci'phale.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi 
31  p*  iOO  des  porem^éplialies'soïit  bilatérales  cl  au^si  symétriques 
(Siegm«»nJ,  <81K{.  Andry,  lHS8  ) 

Des  lieux  nouvelles  observations  qu'il  donne  Tauteur  lire  ce  qui 
suit  :  —  r  l)u  corps  caileux  comprimé,  ou,  du  moins,  dans  la 
direction  de  ce  qui  e<U  dû  titre  le  corps  ctiMeux,  partent  dos  trac- 
tus  de  tissu  conjonclif,  qui  pénèlrent  dans  les  circonvcdutions 
symétriquement  unies  par  cet  organe  ;  —  2"  Ces  trousseaux  de 
tissu  conjonctirvonL  dans  les  voûtes  des  circonvolutions  Former  des 
Iburchcs  séparées  qui  les  dissocient.  C*est  comme  cela  que  se 
forment  les  trous  de  dehors  en  dedans  ;  —  3^  Les  tractus  de  tissu 
conjonclif  sont  déjà  disjoints  dans  leur  trajet  et  forment  ainsi  des 
cavités  poienci^phaliques  ;  —  1^'  Partout  l'on  suit  les  membranes 
des  trous,  à  l'état  de  travées  de  tissu  conjonctif  jui^qu'au  corps 
calleux  ;  —  o°  Cc^  tractus  sont  du  tissu  conjonctif  encore  inachevé, 
qui  a  déjà  proliféré  ;  —  tt"  Les  tractus  ne  vont  pas  dans  la  capsule 
inlerue;  —  7*^  Les  trous  pénétrent  fréquemment  dans  les  ventri- 
cules latéraux  parceque  le  corps  calleux  vers  lequel  se  dirige  la 
membrane  du  tiou  est  le  couvercle  du  v^^ntrieule  latéral  ;  —  8*'  Le 
mécanisme  de  la  formation  de  lacunes  porencépbaïiques  lient  :tr)  à 
rûCcroLssement  ultérieur  du  cerveau  alors  que  le  tissu  du  corps 
calleux  subit  la  dégénérescence  conjonctive  ou  la  probfêratioa 
conjonctive, i)  à  ï'bydropisie  qui  survitjtit  aiséincnl  par  trouble  de 
la  circulation  de  la  veine  de  Galien  qui  se  jette  dans  le  sinus  droit 
sous  le  corpscalleux  qui  la  comprime;  car  tous  les  cerveaux  d'idiots 
à  corps  calleux  minée  ne  dtivienocnt  pJis  porcncépbaliques  ;  — 
^**  Si  les  lacunes  porencéphaliqucs  sont  rares  dans  le  cerveau  fron- 
taL  cela  tient  à  ce  que  le  genou  du  corps  calleux  D'est  pas  com* 
primé  par  la  faux  du  cerveau. 

Les  porencépUalies  donl  nous  venons  de  parler  sont  donc  d'ori- 
gine centrale,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  produites  i>ar  la  pression 
de  la  faux  du  cerveau  contre  le  corpscalleux.  C'est  ce  que  prou- 
vent :  —  1"  La  symétrie  ligoureuse  d'un  grand  nonrbre  des  trous 
bilatéraux  dont  la  genèse  s*cxp!ique  oalurellemenl  par  le  méca- 
nisme que  nous  venons  de  décrire  ;  —  2"  Tirradiation  dos  tractus 
coûjonctîfs,  provenant  du  corps  calleux,  dans  les  circonvolutions 
autrement  intactes,  qui  exclut  toute  explication  périphréique  ;  — 
Z"*  ralroplûe  51  complète  du  corps  calleux*  constituée  par  quelques 
Iraclu»  de  tissu  coujonctiff  qui  ne  peut  être  produilc  que  par  la 
pression  totale  exercée  sur  la  partie  postérieure  du  corps  calleux. 
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1\.  De  la  nature  et  de  la  genèse  de  Hiystèrie  ;  par  P«  Soluer. 
{CentrttlU.  f.  Na^vaikuUi.,  \X1,  .X.  V.  IX,  t«y8.) 

Lettres  de  Tauleur  à  Erlenmever;  corrigées  et  traduites  par  ce 
clinicien,  sur  son  livre  publié  par  Alcaii.  IV  K, 

X,  Contribution  à  la  physiologie  et  à  la  physiologie  pathologit^ue 
du  labyrinthe  chez  Ihomme  ;  par  M.  Eggea  (tJenlralbl,  {,  AVr- 

Nous  ne  percevons  un  mouvement  circulaire  auqael  nous  sommes 
«ûUfiûs  que  s'il  est  accéléré  en  plu*  ou  en  moins  ;  lout  mouvement 
uuiforrae  nous  paraît  être  le  repos.  Nous  peidons  m*>me  rapide- 
ment la  sensation  de  ce  mouvement  circulaire  accéléré,  taudis  que 
la  seosatioti  de  la  position  du  corps  par  rapport  à  la  verticale 
persiste.  C*est  que,  dit  Macli,  les  canaux  semi  circulaires  servent  à 
la  sensation  de  la  lolation  de  translation  taudis  que  rutriculo  est 
Torgane  de  perception  de  la  position  du  corps  par  rapport  à  la 
verticale.  Breuer  ajoute  :  L'accélération  progressive  du  mouvement 
rotatoire  n'exerce  aucune  influence  sur  le  liquide  inehis  dans  les 
canaux  semi-circulaires,  la  perception  du  mouvement  en  <|uestion 
n*csl  donc  pas  transmise  par  le  laliyrijilhe^elle  a  lieu  par  le  dépla- 
cemeïit  des  ololithes  sur  les  cils  des  cellules.  (Ji^and  ûti  imprime 
h  t'iudividu  un  mouvement  accéléré  en  avant,  les  otuliliics  sont 
déplacés  en  arriére  ;  le  même  pUéuoméne  a  lieu  par  la  rotation 
dans  le  plan  des  canaux  semi-circulaires  antéropostérieurs.  Un 
mouvement  passif  accéléré  en  avant  rrexcite  que  les  ololithos  ou 
organes  de  l'équilibre,  en  déplaçant  en  arrière  rololilïie  sur  les 
cils  des  i:ellules»  Les  mouvements  accélérés  circulaires,  eux,  pro- 
duisent un  mouvement  des  ololiiln'S  et  en  même  temps  un  dépla- 
cement des  canaux  serai-circulaires  :  c'est  Fassociation  des  deux: 
excitations  qui  forme  Timage  sensorielle  du  mouvement  rotatoire, 
tandis  que  rexcitation  de  Tulricule  seule  est  ressentie  comme 
n>ouvement  de  progression  et  doirne  la  notion  de  la  position  du 
corps.  Voici  les  conlirmations  cliniques. 

Observation  L  ^  IL*.,  de  quarante-trois  ans,  totalement  sourd,  j 
depuis  peu  ;  perception  par  le  eràae  h  peu  près  nulle.  Cane  svpbilî- 
lique  bilatérale  de  l'oreille  interne.  Dans  î  oreilte  moyenne,  rien, 
sauf  une  légère  sclérose  des  deux  tympans.  Uéflexes  patellaires, 
achitléens  et  cubital,  normaux.  Aucune  anomalie  de  la  sensibilité 
cutanée  ou  motrice,  tîLubation  très  forte  du  patient  tîans  la  situa- 
tion verticale.  Signe  de  Horabcrg.  Impossibilité  de  se  tenir  sur  une 
jambe  même  les  yeux  ouverts*  Démarche  extrêmement  incertaine 
et  vacillante,  malgré  les  elTorts  d'arriver  au  but  à  grands  pas  et 
rapidement  ;  il  tombe  quand  on  lui  ferme  les  veux,  Debout  ou  en 
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marche,  s'il  penche  rapidement  la  léte  en  avant,  en  arrièrp,  à 
gauche  oti  a  droite,  il  lombe  du  côté  où  il  a  fait  ce  mouvement  ;  si 
ces  inclinaisons  cèphaliqdes  sont  exécutées  lentement ^  le  patient 
parï'ienl  à  se  préserver  d'une  chute»  Le  saut  de  la  faible  hauteur 
de  40  centimètres  h  peine  lui  fait  plier  les  deux  jambes.  Incapable 
de  sauter  en  avant  et  en  hauteur  de  10  cenlimèlres.  Émacialiun. 
disparition  delà  force  musculaire.  Conservalion  des  sensations  des 
mouvomenLs  totaux  passifs  accompagnés  de  iiystagmus  rotaloire. 
Fait-on  tourner  ce  malheuieux  sur  une  p!aquo  à  mouvement  cen- 
Irifuge  dans  toutes  les  directions  du  plan  des  canaux  semi-circu- 
laires, il  indi<]ue  1res  bien  la  direction  du  mouvement,  il  la  sent 
même  plus  que  noriiialemenî.  A  rarret^  se  produit  le  vertige  de 
rotation  ordinaire,  c'cst-à-diie  la  sensation  Of>posêe  au  mouvement 
de  rotation  du  début,  Conservation  des  mouvements  des  yeux 
compensateurs.  Diagnostic*  Lésion  de  Forgane  d«  station;  conser- 
vation des  canaux  semi-ciiculaires  percepteurs  des  mouvements. 

Obseiiv\tiox  il  —  t\*mme  atteinte  de  tabès  bulbaire;  lésion 
des  3*^,  5",  7',  8,9',  IÛ'\  \V\  12'  paires.  En  ce  qui  concerne  Toculû- 
moteur  common,  le  droit  interne  de  Tœil  gauche  est  seul  paralysé. 
Sensation  auditive  abolie  des  deux  côté?,  qu'il  s'agisse  de  la 
transmission  par  l'air  ou  par  les  os.  Conservation  des  réllLics 
patellaires,  achilléens,  du  coude  ;  à  droite  aljscïice  du  réllexe 
radial.  Pas  de  si^jne  de  Komberg  ;  elle  se  tient  même  sur  une 
jambe  sans  grandes  oscillations.  Démarche  normale,  non  ataxique, 
non  titubante,  sure,  môme  les  yeux  fermés.  Pendant  la  marche  en 
avant,  rinclinaison  de  ta  tête  de  gauche  à  droite  fait  perdre  l'équi- 
libr^t  lii  maladi;  tombe  alors  du  cOté  droit.  .Saut  en  avant  et  en 
hauteur  très  restreint.  Diminution  de  la  force  par  airophie  muscu* 
taire.  Sur  la  plaque  centrifuge,  la  malade  ne  sent,  les  yeux  fermé.**, 
aucune  rotation»  elle  croit  être  en  repos.  Pas  de  nystagnms  de 
rotation,  quelle  que  soit  la  position  de  la  lùte.  Pas  de  vertiges  d 
rotation.  Quand  elle  voit  l'appareil  tourner,  elle  est  prise  de  ver- 
liges.  Diagtiostic,  Les  canaux  semi-chcuiaires  chargés  de  perce- 
voir les  mouvements  passifs  totaux  et  incjlateurs  dc-i  mouvements 
des  yeux  compensateurs  sont  détruits;  l'organe  de  la  statique  est 
conservé,  c'est  pour(|uoi  la  fonction  de  la  slaliou  et  de  lu  locomo- 
tion  est  indemne. 

Obskhvatïmn  llf.  —  Femme  allointe  dune  tumeur  bidboprolubé- 
raulielle;  lésion  tinilaiérale  du  nerf  vcstibulaire  gauche,  de  la  8 
paire,  du  glossopliaryngîen,  du  pneumogastrique  et  dy  l'accessoire 
du  même  i.ôlé.  Aneslhésie  totale  de  la  moitié  gauche  de  la  tête  et 
de  la  face  et, en  outre,  ane.-lhésie  dans  la  région  de  l'oplitlmlmiqup. 
de  l'étage  supérieur  du  nerf  maxillaire  supérieur  Diminution  df.^ 
iouïe  h  gauche;  acuité  audilive  normale  à  droite.  Aucun  signe 
positif  relativement  à  roreille  moyenne  droite  ou  gauche.  Dimiuu- 
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liou  (le  la  sen^ibititê  lic  contact  et  des  deu^i  tviupatis,  Uîmiuu** 
uulioD  de  Izi  foret'  musculaire  du  c6te  gauche  du  corps.  Tous  k*s 
r^^tleios  sont  oxagrres.  Si^'tic  de  Uoinber^  extrêmement  marque: 
elle  tombe.  Impossibilité  de  lè^  tenir  sur  une  seule  jambe  à  droite 
ou  à  gaucbc.  Dans  la  mantbe  en  avunt,  titub^ition  toujours  vers  ta 
gauche;  Tocclusion  des  veux  détermine  un  mouvement  df  mauê^'c 
à  gauclie.  Toute  modilicahon  de  la  situation  du  corps  détermine 
un  fort  vertige;  il  est  impo^s^ibie  d'étudier  avei^  preci»sion  les  mou- 
vements oculaires  compensateurs  à  cause  de  l'anesthésie  ilcs 
deux  globes  oculaires,  ^uv  la  plaque  centriruge,  les  rotations  à 
droite  sont  aussitiVl  perçues,  les  rotations  à  gauche  paraissant 
tantôt  être  perçues  comme  repos,  tantôt  être  percucsj  commQ 
un  mouvement  dont  il  est  iniposiiible  à  la  malade  de  préciser  la 
direction.  t.c  vertige  auriculaire  galvanique  n*est  produit  c|ue  |>ar 
roreilie  droite.  Preyer  a  dit  que  le  isystéme  des  canaux  semi-cir- 
culaires occupant  les  trois  diiiiensious  de  Tespace  sert  à  perce\uir 
la  direction  (iu  son.  (Test  une  bonne  occasion  de  contrôler  cette 
assertion  chez  cette  malade  qui,  n'ayant  qu'une  faible  diminution 
de  Tacuitë  auditive  a  gauche,  ne  seul  pas  bis  mouvements  de  rota* 
tion  potir  les  rotations  de  droite  tV  gauche.  Ou  l'assied,  les  3'eux 
fermés,  le  visage  à  la  périphérie  de  Tappareil  centrifuge,  l/obscr- 
vatetir,  en  dehors  de  Tappareil,  fait  tourner  celui-cî,  c'cst-à-dir»' 
la  malade,  lentement  de  droite  à  gaucho;  en  même  temps,  il  Tiil 
entendre  à  un  métré  de  distance,  un  coup  de  si  filet  ai^u.  PoitrJ 
roreilie  gauche,  elle  donne  des  indications  fausses  ;  pour  Toreillc 
droite  elle  donne  des  indications  exactes.  P.  Keiia.yal. 

\U  Des  altérations  de  la  moelle  consécatives  à  la  forcipressure 
de  l'aorte  abdominale  chez  le  chion;  par  Al.  UûTauÀ.N.N  i.\\un>- 
hg,  CtntnUUuU.  XVIil,  1809), 

Le  pincement  de  Faorle  au-dessus  dcrarteremésentérique  supé*! 
ricure  pendant  une  heure  détermine  une  paralysie  des  extrémités" 
postérieures  et  Tanimal  meurt  quelque*  heures  plus  tard  de  lésions 
intestinales  graves  (exp.  I  et  II).  La   même  opération   effectuée 
immédiatement  au-dessus  de  rarlère  rénale  droite   (exp.  111  &  V) 
produit  dcà  troubles  graves  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  dausi 
les    membres   postérieurs,    mais    point    de    paralysie   complète,! 
L'anémie  de  la  moelle  lombaire  et  sacrée  est  manifestement  plus 
grande  que  lorsquon  pirice  Taorle  au-dessous  des  artères  rénales. 
Toutefois  il   se  produit  une  circulation  collatérale  par  les  artère 
spinales  situées  plus  haut  ;  c'est  pourquoi   les  trotibles  moteur^' 
sont  bien  plus  marqués  après  un  pincement  d'une  heure  i|u*après 
un  pincement  d'une  heure  un   quart  ou  d'une  heure  et  demie,  et 
ont  di5paru  le  lendeujain  de  ropération.  Les  chiens  opérés  sous 
rétlicr  associé  à  la  morphine  ne  remuent  pat  du  tout  les  pattes 
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de  derrière,  alors  qu'au  bout  truoe  heure  et  demie  de  forci  pressure 
ils  font  des  mouvements  déjà  accusés  dès  la  première  iicure  :  cela 
lient  à  ce  que  la  circulatiou  collatérale  de  plus  en  plus  complète 
rétablit  raiililenienlla  ronction  des  cellules  nerveuses  endommagées 
par  raricmie.  Mieux  s^êlablit  celte  circulation  collaléraie,  plus 
faible  est  la  dilTérence  entre  rauêmie  initiale  de  la  moelle  et  Tirri- 
gation  consécutive  à  la  disparition  de  l'ûbslacle;  sinfui^  Tau^-men- 
Itition  eu  ce  moment  de  la  pression  sanguine  viendrait  encore 
nuire  aux  cellules  déjTi  alTaiblies;  c'est  aussi  pourquoi  les  chiens 
survivent,  en  l'espèce.  14  jours  el  davantage  à  la  forci  pressure.  11 
De  se  produit  d'altérations  rénales  quaprés  une  forci  pressure 
d'une  heure  et  demie;  elles  sont  les  mêmes  que  celles  qui  se  pro- 
duisent après  une  forcipressure  de  l'artère  rénale  même  (Lilleu). 
Dans  les  îiuit  premiers  jours  qui  suivent  rinlerveniionjes  troubles 
moteurs  et  sensitifs  sont  revenus  à  la  normale,  l.e  pincement  de 
Taorte  au-dessous  de  rartéie  mésenténquc  supérieure  tlonue  les 
mêmes  résultats  (exp,  Vi  et  Vil)  (|ne  le  pincement  au-dessus  des 
artères  rénales,  mais  l'intestin  est  plus  atteint,  eU  par  suite,  Tissue 
mortelle  plu^  rajjide.  Des  expériences  complémentaire»  lexp,  VlJl 
et  IX I  établissent  Timporlanfe  de  la  narcose;  les  chiens  endormis 
restant  bien  tranquilles  pendant  l'opération,  n"im|>osent  aucune 
falijfue  h  leurs  cellules  nerveuses  anémiées  par  la  forcipressure. 

Annlomic  pnfh'ioijique.  —  Les  altérations  des  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  sacrée  et  lombaire  sont  1res  consiilérables 
chez  Jes  animaux  qui  ont  succombé  tians  les  six  heures  consécu- 
tives à  l'opération  (exp.  l);  on  constate  :  un  aspect  indécis  des 
granulations  de  iNissI,  la  substance  chromatophile  périnucléairc 
étant  plus  colorée  que  celle  de  la  périphérie  plus  ramollie  el  par- 
semée de  taches  incolores  appartenant  à  la  substance  libnllaire 
fondamentale  —  des  tendances  à  la  vacuolisation  —  des  modifica- 
tioiîs  de  formes  du  noyau  repou^ssé  à  la  péripliérie  ou  isolé  au 
milieu  d'une  anse  échancrée  de  la  cellule  malade.  Uiv  à  douze 
heures  après  ropération  <exp*  H  et  VI)  les  granulations  de  NissI 
ont  diif^pary,  le  fnoloplasma  d'un  bleu  diflus  laisse  voir  un  fin 
reseau  bleu  sombre:  le  novau  bleu  jiûle  occupe  le  milieu  de  l'élé- 
ment analomique  ou  est  rejeté  au  dehors,  les  parties  périphériques 
sont  claires  ou  iden  elles  sont  transformées  en  compartiments  com- 
parables aux  rayons  d'une  ruche  dont  ies  cloisons  bleu  foncé  limi- 
tent de^  chambres  décoloréss,  el  au  mdieu  est  un  petit  noyau  h 
bonis  irré^'uliers  à  proloplasma  foncé.  En  ce  dernier  cas,  il  y  a 
p<îu  de  prolongements  protoplasmiqncs  el  rélémeril  anatomîquo 
est  recoquillé.  A  coté  de  celit,  certaines  cellules  sont  réduites  h  des 
ombres  au  milieu  desquelles  le  noyau  disparaît  presque  à  l'étal  de 
silhouette  dans  laquelle  un  point  obscur  représente  le  uucléole. 

Dès  les  vingt*buil  heures  qui  suivent  la  forcipressure  on  voit 
dttjil  des  Mgnes  de  réparation  (exp,  VIIÎ),  ils  s'accompagnent  chu 
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les  animaux  examiaés  dans  les  quatre  [li  cinq  jours  consécutifs  de 
vascularisalion  exagérée.  Au  Tur  et  à  mesure  qu'on  monte  de  la 
moelle  sacrée  à  la  moelle  lombaire  inférieure  et  de  celle-ci  plus 
haul^  rhypervascniarisalioiî  el  J'altéralioD  des  cellules  décroissent 
dlnlensilc.  Nulle  pari  il  n*y  a  de  dégénérescences  secondaires* 
Chez  les  chiens  qui  ont  survécu  le  plus  longtemps,  quatorze  et 
seize  jours  (ex p,  Vel  VI)  les  cellules  sont  en  .lomhre  normal,  on 
constate  h  peine  quelque  division  liilfuse  de  la  substance  chroma- 
tophiïe  llnement  grenue,  parfois  accumulée  autour  du  noyau 
normal,  rarement  marginal.  Puis  les  «L*ellules  *ont  û  peu  près  nor- 
males, i!  n*y  a  guère  qu'tm  tassement  de  la  subslance  chroma* 
lique  des  granulations  de  Nissl  autour  du  noyau.  Les  vaisseaux 
sanguins,  les  artères  surtout,  ont  les  parois  épaissies  et  sont  dilatées. 
En  résumé  — après  0  heures,  élat  tlou  des  ^Tanuîations  de  Nissl, 
avec  accumulation  centrale  de  la  subslance  chromatique  et  forma- 
tion de  vacuoles  —  au  hout  de  dix  à  douze  heures,  coloraliou 
bleue  dilTuse  avec  formation  réticulée  dans  le  corps  de  la  cellule 
el  dissociation  de  quelques  cellules  ^  au  bout  de  vingt-huit 
heures,  les  granulations  se  pressent  encore  autour  du  noyau, 
quelques  cellules  sont  divisées  en  compartiments  rayonnes  —  dan* 
les  cinq  jours  qui  suivent,  lanlùt  il  y  a  pt-u  <le  déviation  de  la  nor- 
male, tantôt  la  subslance  (■Iu'omati(|ue  est  complètement  atrophiée, 
la  cellule  est  tuméfiée  quoique  son  noyau  soit  conservé,  les  vais- 
seaux de  la  substance  grise  sont  très  développés  —  dans  les 
quatorze  à  seize  jours  suivants  il  y  a  peu  de  chose  sauf  la  dispa- 
rition de  la  substance  chromatique  peu  modiliée  (railleurs. 
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IX.  De  riroportance  de  remploi  simultané  de  la  suggestion  hyp- 
notique et  d'autres  médicaments  dans  le  traitement  de  Talcoo- 
liame  choiiique;  par  W.  itKBiicinEHEw.  C:ntratbL  f,  NervenhcUk,^ 
XXII,  y,  F.  X,  tH'JO.) 

L'hypnotisme  excelîe  chez  les  buveurs  d'hahilude;  presque  tou- 
jours,  il  y  a  cessation  subite  des  habitudes,  ou  bien  ils  cessent  défi- 
nitivement de  boire  après  avoir  ini^éré  des  doses  modérées 
d^alcoot  pendant  vin  jour  ou  deux.  Il  sullit,  pour  maintenir  la  tem- 
pérance, de  (iratiquer  de  temps  à  autre  de  nouvelles  .suggestions. 
Cela  dépend  de  la  gravité  de  chaque  cas  particulier,  de  la  proton- 
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deur  do  Thypiiose,  du  degré  de  la  suggestibililé.  Un  fait  d'abord 
dcuï  séances  par  semaiîies;  puis,  on  les  espace,  (înaleraeiil  il  faut 
les  répéter  au  moins  à  quelques  mois  d'intervalle,  H  arrive  (juel- 
quefois  que  d'tjn  seul  coup  on  obtient  la  Lempérance  pour  de 
nombreux  mois  ;  malgré  cela,  il  convient  de  répéter  les  sugges- 
tions à  des  intervalles  de  quelques  semaines  ou  de  deux  à  trois 
mois.  Dans  l'ivrognerie  périodique,  l'hypnose  peut  encore  exercer 
une  action  utile  et  durable,  a  la  condition  de  répeter  la  sug;;es- 
lion  pour  éviler  les  recbutes,  La  fréquence  de  la  récidive  dépend 
et  du  degré  de  la  dégétïérescence  et  d*autres  facteurs  parmi  lesquels 
le  milieu,  et  surlout  l'eiUraiiiement^  rintolérance  de  réconomie  à 
regard  des  spirihieux. 

L'bypnotisme  peut  élre  pratiqué  en  plein  délire  alcoolique  à 
moins  que  rexcilalion  du  malade  le  rende  insensible  h  cette  pra- 
tique ;  sinon,  les  hallucinations  ne  sont  point  une  cootre-indica- 
lion.  l/bypnose  peut  alors  améliorera  ce  degré  l'état  snbjeclir  du 
patient  qu'il  obéisse  à  la  suggestion  nécessaire  de  dormir  profon- 
de me  ni. 

L'emploi  simultané  d'autres  médicaments  s'explique  par  les 
troubles  de  la  nutrition  du  systt^me  nerveux  et  d'autres  organes 
cofjcomitanLs.  Bains,  friclions  généralisées,  bromures  associés  à  la 
codéine^  la  digitale,  l'adouis  vernalis,  toniques  et  en  particulier  la 
strychnine,  sont  indiqués.  L'hypnose  agit  sur  les  troubles  fonc- 
tionnels, notamment  *ur  la  volonté.  P.  Kehaval. 

X.  Trailement  de  la  sciatique  par  Lichthyoli  pir  S,  Ckocq. 
(Joum.  de  Xmro!of/if^  juin  !899.) 

L*auteur  de  cette  note  dit  avoir  obtenu,  k  la  suite  de  Tadminis- 
tration  de  l'ichlhyo!  hitus  et  f^xtra  dans  2t  cas  de  scialiquc  grave, 
14  g-uérisons,  4  améliorations  très  notables  et  2  insuccès»  H  pres- 
crit 6  à  8  capsules  par  jour  de  ce  médicament  et  des  friclions  avec 
un  lînimcnt  icbtlivolé.  Sans  élre  un  antidote  de  la  scialique, 
richlliyol  sérail,  d'après  .\L  Crocq,  le  remède  le  plus  eriicaee  pour 
combattre  cette  affection,  dans  la  généralité  des  cas.         G,  Dknv. 


XL  VomisBements  Incoercibles  de  nature  hystérique,  traités  par 
la  méthode  dÂpostoli;  par  M.    Dkcrolï.  (Jotirn.  de  Neurologie^ 

mai  1800 

Observation  d*une  jeune  hysléritpie,  atteinte  depuis  cinq  ans  dô 
vomissements  survenant  après  chaqu*  repas  sans  efforts  ni 
souiïrance^  et  qui  fut  sinon  guérie,  du  moins  scnsibicmejit  amé- 
liorée par  la  galvatiisation  des  deux  pneumogastriques  au  cou, 
suivant  la  méthode  dApostoli.  G.  D. 
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XII.  De  remploi  dea  bains  prolongés  chez  les  aliénés  ;  f^ar  E,  Boven. 
{CmtiaWl.  /.  ?it:nenhaiL,  Wll,  >.  V.  X,  tSlK*.) 

Dans  les  petiU  services,  il  n'y  a  rien  de  mieux  que  les  bains 
permanents  à  28^  li  enlrelcnas  à  O-Ute  lempèratiire  du  malin  au 
soii\»:'ii  prenant  toutes  les  prêcttulions  pour^'arantir  et  appuyer  la 
télé,  bien  alimeuler  le  malade  dans  son  liaîo,  ménager  la  suscep- 
lilnlitêdelapeau  (bains  garnis, peau  enduite  de  vaseline  anxendroils 
qui  porlenl). —  en  surveillant  le  pouls  el  la  température  du  palienl 
dont  préalablement  on  aura  altenlivemenl  examiné  les  poumons 
et  le  cirur,  —  en  modérant  In  congestion  céphatiifue  au  moyeu 
de  compresses  l'raicbes. —  eu  employant  desiatirmieis  bien  stylés. 
Pour  cela  il  faut  doter  chaque  section  de  surveillance  continue, 
i'baque  section  d'agités  et  de  gAleux,  d'une  chambre  de  bains,  de 
façon  à  disposer  d'une  baignoire  pour  deux  ou  trois  malades; 
chaque  série  de  deux  ou  Iroiâ  baignoires  sera  séparée  de  la  sui- 
vante par  des  Jemi-cloisons.  Les  locaux^  bien  éclairés,  seront  laci- 
lement  accessibles,  les  baignoires  seront  parfaites  et  confortables. 

Ces  bains  permanents  (on  ne  les  interrompt  que  pour  la  nuit) 
convieunenl  d  tous  les  accidents  ganiiréneux,  pbtegmoneux^  ulcé- 
reux, traumaliques.  à  tous  les  malades  excités  qui  se  salissent, 
se  déshabillent,  tenlenl  de  :^e  taire  du  mal*  Il  y  en  a  très  peu  qui 
répugnent  à  ces  baios  chauds;  il  n'y  a  guoreque  ceux  qui  oui  vécu 
longtemps  en  cellules.  On  vainc  leur  résistance  par  l'injection 
d'un  peu  d'byoscine,  Pas  n*est  besoin  de  moyens  de  conlrainte. 

Le  bain  permanent  réussit  surtout  dans  Wttjilution  maniaque 
pure.  Il  n'agit  qu*en  certains  cas  contre  Tagitalion  de  la  catatonie 
et  de  ta  démence  précoce,  grâce  probablement  à  la  suppression  des 
excitants  extérieurs  et  k  rinllueiice  du  milieu  calme.  Il  produit 
un  calme  parfait  chez  le  maniaque  vrai  à  la  condition  qu'il  soit 
appliqué  pendant  plusieurs  mois.  On  en  obtient  aussi  des  résul- 
tats, quoique  moins  sûrs,  chez  les  agités  paralytiques,  il  a  réussi 
chez  quelques  alcooliques  et  épilepliqnes.Ofa'it  aux  mélancoliques, 
rexpérience  est  encore  insuffisante,  mais  les  autres  moyens  séda- 
tifs sont  moins  recommandables. 

Tel  sera  b*  traitement  de  l'avenir  qui  nous  débarrassera  des  sec- 
tions de  surveillance  coutinue  pour  agités,  des  cellules,  des 
cliambres  d'isolement,  des  divisions  d'ngilés  et  de  malpropres. 

P.  KKtlAVlL, 


XIU,  Contribution  au  traitement  du  tabès  et  de  la  paralysie  géné- 
rale; par  Adleh.  {CmtnrlùL  f,  NervenheilL  XXli,  N.  F.  X,  inn.) 

Ces  maladies,  de  même  que  les  aiïeclions  des  nerfs,  des  vais- 
seaux, des  viscères,  scléreuses  à  base  de  syphilis,  se  trouvent  bien 
de  [\g  et  de  Ag.   La  pommade  de  Grédè  a  base  d'argent  colloïde 
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(argent  soluLle  dans  IVau  el  les  liquides  albiimineux)  a  la  dose 
de  trois  granimes,  en  frictions  d'un  quart  dlieure  a  une  demi- 
heure  sur  la  peau  nue  fois  parjourT  est  1res  active.  On  peut  donner 
aussi  des  pilules  d'araent  coHoïde,  contenant  chacune  un  centi- 
gramme de  ce  produit  ;  deux  à  trois  pilules  par  jour.  Ûd  associe  la 
pommade  à  l'ingestion  intérieure  de  jjrêparalions  mercurielles. 

P.  K. 

XIV.  Le  traitement  de  rinversion  du  sens  génital  et  delà  mas* 
turbation  par  la  suggestion  ;  par  de  Bechtkbew.  {Centralbî.  f, 
yniniheilL,  XXIF,  N.  V.  X.  1891^) 

Deux  observations  très  intéressantes  dont  une  autobiographie. 
Il  s^agit  de  la  forme  grave  d'homosexualité  avec  perversion  des 
instincts.  Invertis,  pédérastes  passifs,  automasturbateurs  el  mas- 
turhateurs  pendant  la  pédérastie  passive,  tel?  sont  ces  deux  mal- 
heureux. L'un  d'eux,  neurasthénique,  oblienl  une  amélioration 
passagère  relative  du  bromure  associé  â  la  codéine  et  à  Tadonis 
vernalis,  renforcé  par  trois  séances  de  suggestion  hypnotique.  Les 
sensations  anales  anormales  et  la  dépression  qu'il  accuse  sont 
notamment  très  alténué*^s  par  ce  traitement.  Le  second,  mastur- 
bateur  solitaire  ou  pendant  Tacle  du  coït  buccal  qu'il  adore  prati- 
quer «ur  autrui,  se  trouve  particulièrement  bien  de  la  sugi^eslion 
hypnotique.  M.  de  Bechlcrevv  fait  remarquer  la  nécessité  de  plu- 
sieurs séances,  la  durée  du  traitement  suggestif  dépendant  de  la 
gravité  el  de  rindividualité  de  chaque  cas,  du  degré  de  suggesti- 
bihté  de  l'individu.  Il  faut,  pour  réussir,  arriver  à  obtenir  une 
hypnose  assez  profonde.  Ceci  fait,  on  passe  à  la  suggestion  h  Pétai 
de  veille  et  a  l'état  de  demi-sommeil  ;  on  a  auparavant  annoncé  au 
patient  que»  pour  produire  la  suggestion,  il  n'est  pas  besoin  qu*il 
dorme,  il  n'a  qu'à  fermer  les  yeux,  à  penser  fermement  à  sa  santé 
et  à  songer  à  ce  qu'on  lui  suggère.  Cela  donne  du  courage  au 
malade:  Ja  suggestion  k  l'état  de  veille  est  plus  aisée,  le  résultat 
cherché  arrive.  U  y  a  lieu,  si  la  suggestion  n*agit  pas  sufflsnm- 
menL  d'employer  concurremment,  les  bains,  le  KBr  el  autres 
médicaments,  suivant  chaque  cas  spéciaL  P.  Kkrwal. 


XV.  Le  traitement  orthopédio- chirurgical  de  la  maladie  de  Little; 

par  Vinceslas  Saïmnsri.  {Gnzcia  Leharska,  mars  IbDO.) 

La  maladie  de  LitlJe  est  causée  par  les  perturbations  pendant 
la  vie  intra-utérine,  pendant  la  naissance  ou  par  l'alTaiblissemeut 
fonctionne!  qui  survient  après. 

Deux  chinirgicns  allemands  Lorenz  et  Hofîa,  se  sont  occupés 
spécialement  du  traitement  de  celte  aU'ection.  L'aspect  caractéris- 
tique c'est  la  contracture  de  quelques  groupes  musculaires  des 
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membres  inférieurs.  Celle  coulraclure  frappe  les  adduchnrs  et 
nùdiisseurs  de  la  cuisse  et  les  fléchisseurs  de  la  jambe.  Les  exlré- 
milés  ijiférieiires  sont  tombaotes^  lléchies  daa»  les  genoux,  le 
plus  souvent  k-  pied  bot  varus.  Dans  les  cas  graves  on  peut  voir  la 
rotation  interne  avec  une  suhluxaliou  coxotêmorale  en  arrière. 
SchuUess  fail  voir  que  rarliculation  au  j^eiiou  a  un  aspect  spécial 
chez  ces  malades  ;  chez  les  individus  norniaiix  la  partie  saillante 
est  formée  par  le  cooJvle  interne  et  la  rottile;  cbez  les  malades 
al  tel  II  I  s  de  Lit  Lie  le  sommel  de  rarticulaiioii  es!  formé  par  la 
rotule,  rarliculation  a  la  lorme  angulaire.  l»our  Scbulless  l'alIoQ- 
gement  du  ligament  roiivlieu  cti  est  !a  cause. 

La  marche  est  diflicilc,  lic  peut  se  faire  qu'avec  des  béfjuîlles. 
les  genoux  se  croisent  pendant  la  marche,  les  doigts  traînent  par 
terre.  Le;*  membres  supérieurs  sont  pris  raremeiil- 

Parfois  les  muscles  du  visage  sont  touchés,  on  rencontre  du 
strabisme,  n^slagmus,  bé^'ayemenl,  Harement  la  cérébralilc  est 
abaissée.  La  sensibilité,  réaction  électrique  sont  normales,  les 
rénexes  exa^^érés.  Les  dvstocies  et  les  naissances  avant  ternie 
semblent  être  la  cause  préilominaide  de  cette  maladie. 

CliQT,  les  enfants  nè.s  avant  terme,  le  cerveau  n'est  pas  suhîsam- 
ment  développé,  k's  parties  motrices  se  développent  plus  tard 
c*est  pourquoi  elles  sont  faibles  cbez  ces  enfant?.  Ca  dépend  de 
la  circulation  ralenlie  Ihissaud)  dans  les  centres  nmteurs  des 
exlrémitéi  inférieures.  I,e  lobe  paracentral  se  développe  en  dernier 
lieu  pendant  la  vie  inlra-nlérine,  finit  son  évolution  complète 
aprèslanaissauce,  il  estiuoins  bien  conformé  chez  les  nouveau-nés. 
Dans  les  dystoctes  il  y  a  des  bémorrha^ies  dans  l'espace  sous- 
arachnoïdien  a  cause  du  cbevaucbement  des  os  pariétaux.  Les 
centres  moteurs  des  membres  inférieurs  peuvent  être  contusionnés, 
ce  qui  peut  expliquer  les  troubles  dans  les  membres  inférieurs. 

Krend  exphcfue  ainsi  le  p  h  eu  o  mène  de  la  maladie  :  deux  neu- 
rones  entrent  en  jeu  dans  la  voie  motrice;  l'un  qui  va  de  l'écorce 
des  zones  motrices  aux  cellules  des  cornes  antérieurs,  Tautre  de 
ces  cellules  aux  muscles.  Le  neurone  périphérique  produit  îc 
réflexe,  le  mouvenn^nl  volontaire  dépend  du  central  et  de  son 
action  sur  le  périphérique.  Dans  la  maladie  de  Litlle  l'action  dti 
neurone  central  est  afTaihIie,  il  y  a  un  désiquilibrc  entre  Finner- 
vation  du  cerveau  et  rinnervatîon  médullaire  des  muscles.  La  thé- 
rapeutique peut  tirer  des  données  pt  atiqnesde  ce  fait,  il  faut  déve- 
lopper rénerf:ie  du  neurone  cortico-moteur  et  régulariser  les 
Jonctions  du  périphérique. 

Le  médecin  doit  fortilier  les  mucles  abducteurs  et  extenseurs  et 
affaiblir  leurs  antagonistes.  Le  traitement  chirurgical,  la  science 
syslcmatique  de  la  marclie  et  l'orthopédie  bien  appliqués  donnent 
de  bons  résultais.  Le  massajs'e  combiné  avec  la  gymnastique  est 
bien  en  vi^^^neur  dans  la  clinique  de  Ilolta  pour  les  malades  atteints 
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(le  Litlle.  Ce  massa^-e  est  fait  par  3e  mt'decin  d'abord  à  l'ai  ti<!ulatioii 
il  11  cou  dii  pied,  ensuite^  le  genou  et  larticulalioii  coxofémorale* 
Le  massage  est  suivi  des  moiivL'ruf  iits  de  chaque  arlicuUtiou.  Lo 
médecin  veille  sur  tout.  Le  iV  Kratenberg  fait  faire  la  gyinaas- 
Hque  avec  des  appareils.  Par  le  massage  el  la  gymtmstique  on 
au  g  meule  îa  force  des  muscle  s  alTaibïis. 

Loreuz  el  Uoffa  fouL  des  tèiioloiiiies  et  lendeclomies  sous-ciila* 
n*^es.  Loreuz  conseille  Toperation  non  sanglante  sons  le  cliloro- 
lornie  vaiuere  la  rêsialance  des  adducleurs,  li'après  Lorcn/.  il  y  a 
dans  ces  cas  une  élaugatiou  el.  um^  niyorrliexie. 

Bans  les  cas  d'exirème  contraclurt'  des  nfmscles  adducteurs,  il 
éloigne  ce  groupe,  eu  coupant  le  nerl  obturateur,  alors  raction 
d'adduiHeur  est  (aile  par  le  couturier. 

Après  Topcration  il  faut  faire  la  correction  de  la  position 
vicieuse  el  mettre  un  appareil  pi  Aire  pour  six  semaines.  Parfois 
Je  redressement  se  maintient  difticilement  lloiïa  le  fail  petit  à 
petit  eu  étant  l 'appareil  Lorenit  recourt  à  son  ostéoklast  redres- 
seur et  corrige  les  plus  grandes  contractures  en  nue  séance.  Après 
avoir  ôté  l'appareil  ilolîa  met  les  opérés  sur  une  taLle  spéciale 
fajle  de  deux  planches  sur  lesquelles  on  couche  les  opérés  pendant 
deux  heures  et  deux  fois  par  jour  avec  les  jambes  fixées.  Lorenz 
met  sur  les  genoux  des  opérés  des  sacs  lourds.  Après  l'opération 
il  ne  faut  pas  oublier  la  science  systémaliquii  de  la  marche- 

L'auteur  a  observé  bien  longtemps  dans  la  clinique  de  HolTa 
deux  erifaots  chez  lesquels  les  résultats  étaient  très  satisfaisants, 
tous  les  deux  marchaient  seulement  avec  un  bâton.  L'auteur  les 
a  vu  opérer  el  a  assisté  et  la  science  sysliimatiquc  de  la  marche, 

G.  Dfi  Majewsha. 


XVL  Des  principes  essentiels  du  diagnostic  et  du  traitement  de 
l'épilepsie  dite  essentielle;  par  W.  Les/ïnski  (de  New-York). 
i^ai,  m-corl,  20  mai  mv^,\ 

L'auteur  conclut  de  ^on  expérience  que  Lépilepsie  peut  être 
traitée  avec  succès  gr^^ce  à  un  Irailement  méthodique  el  entrepris 
dès  le  début.  Trop  souvent  les  praticiens  ordinaires  méconnaissent 
ces  indications  et  les  neurologisles  ne  sont  appelés  a  traiter  les 
épileptiques  que  trop  tard.  (Jnant  à  la  guérisoUf  comme  le  disait 
Séguin,  on  ne  la  peut  aflirmer  qu'après  une  observation  de  cinq 
années  passées  sans  crise  avec  la  diminution  progressive  de  tout 
traitement  médicamenteux.  A,  Maiijk. 

XVI L  Considérations  sur  les  progrès  récents  apportés  à  la  chirurgie 
du  cerveau  ;  par  0.  iSfcjLL  (de  ricllasti.  {brid&h  mv*L  Jmnnut, 
novembre  iBW.) 

Après  des  considérations  générales  sur  les  localisations  lonctioD- 
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iielles  du  cerveau^  les  aires  motrices^  les  rapports  entre  lu  super- 
ficie du  crâne  et  les  diverses  ctrconvoliUioaei,  la  technique 
opératoire  de  la  trépanation,  l'auteur  donne  quatre  observations 
personnelles  de  fractures  du  pariétal  et  du  tVontal  pour  lesquelles 
il  a  pratiqué  le  trépan  avec  succès.  11  considère  comme  une  règle 
gèn^-rale  de  pratiquer  le  trépan  dans  tous  les  cas  de  fracture  des 
os  du  crâne  avec  dépression  des  fragments,  qu'il  y  ait  ou  non  des 
complications  cérébrales.  Ces  complications  en  eflTel  peuvent  se 
manifester  plus  tard.  A.  \\ 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROPATHOLOr.îl!:  ET  DE  PSYCHIATRIE 

rvE  MOSCOU. 


Séance  du  (9  mars  189Û. 

D*  BROUHHANSiir.  —  Un  cas  trenvi^phaiite  aiguë  hémùtritgiqtie  {avec 
présentation  de  ht  mnladc). 

La  malade  est  une  jeune  fille,  ÙLgée  de  vingt -sept  ans,  saos  anlé- 
cédenls  bérérêditaires»  Pas  de  syphilis  ni  d*alcoolisme.  0  y  a 
cinq  ans,  aïlection  stomacale  de  nature  indéterminée,  Eo  octo- 
bre 1807,  la  malade  eut  de  grands  ennuis  à  cause  d'un  mariage 
manqué.  Dans  la  deuxième  moitié  du  mois  de  novembre  1897, 
apparition  de  céphalées,  de  verti^^es.  de  vomissements  fréquents 
et  de  constipation  ;  du  coté  de  la  sphère  psychique,  certaine 
inquiétude,  loquacité,  sensation  de  goiU  et  d*odeur  désagréables, 
incohérence  d'idées.  A  partir  du  12  décembre,  confusior»  mentale 
couîpléte,  excitation  motrice,  tendances  agressives,  giltisme  et 
insomnie;  émacialion;  perle  du  réflexe  lumineux  des  pupilles; 
parésie  du  muscle  droit  interne  de  IVciî  droit  et  de  la  jambe 
droite;  ntaxie  des  membres  inférieurs  plus  prononcée  du  côté 
droit.  Pouls  iOÙ,  quelquefois  irrégulier.  Température  30,8-37,5, 
puis  le  19,  elle  monte  a  39*^,  en  même  temps  qu'apparaît  une 
parésie  de  la  main  gauche  et  une  parésie  du  facial  droit  inférieur; 
dépression  mentale  très  prononcée;  refus  d'aliments;  pouls  ItiO-itO 
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faible  et  irrégulicr,  A  partir  au  0  janvier  1898.  Ttitii!  s*aiTiéliorc 
sensiblement;  la  parèsie  Tacialc  disparaît  tout  d'abord,  puis  sur- 
vicnl  le  r<^tahlissement  des  mouvements  du  poifinel  et  de  hi  main, 
de  liinl,  de  la  réaction  pupillaire.  La  malade  reprend  toute  sa 
iiicidité  d'esprit,  mais  ne  se  rappelle  pas  l»^s  noms  des  objets 
même  usuels  et  comprend  diîïicilemeut  ce  qu'elle  lit.  A  partir  du 
mois  de  mars  l*aphasie  diminue,  mais  an  observe  le  développe- 
ment pro;j;ressir  de  la  démence,  en  même  temps  que  de  l'abaisse- 
ment de  la  vue  (des  deux  côtés)  avec  décoloration  des  pupilles. 

H,.,  admet  qti*il  s*agil  dans  ce  cas  d*w/î^  cncéphniitt  hémorra- 
gique, localisée  dans  Técorce  et  dans  les  noj^aux  du  nerf  moteur 
oculaire  commun.  Les  troubles  de  la  vue  relèveraient  d*uiie  névrite 
rétrabulbaire  de  la  même  origine ^  probablement  inlcctieuse 
(inlluenza  t). 

L'observation  présenterait  une  forme  mixte  Striimpell-Wer- 
nicke. 

/>/sc«ssïfjn.  —  M,  MauRATûpF  croit  qu*il  s'agit  plutôt  dans  ce  cas 
d'uoe  aftection  fonctionnelle  ou  toxique  dâflTusej  que  d'une  encé- 
phalite aigu*'  hémorra^'ique.  —  >LM.  SeuBSKV  et  Pustovskv,  qui  ont 
vu  la  maUub\  il  y  a  ut*  au,  admettent  la  possibilité  de  la  nature 
hystérique  des  troubles  psychiques,  bien  qu'une  lésion  organique 
primitive  du  cerveau  ne  puisse  guère  être  exclue.  —  >L  Kujtv- 
MROi'F  croit  plutôt  à  une  encéplialite  disséminée,  peu  profonde. 

N,  Vkbsilofk.  —  Les  déQ^nêrattom  serofviain^fi  cfiezké  ammnuT, 
cornée iitm^s  t\u.T  ksions  cxpt'nmentalrs  du  cervelet  {avec  prt^scnUi- 
tion  des  prrpnrntwns  mteroscophiueg  et  dr^  fiffures). 

Les  expériences  ont  été  failes  sur  les  chiens  (cinq  en  tout),  chex 
lesqutdâ  on  a  fait  Tablitiôn  de  tout  le  cervelet,  d'un  fiémîsphcre 
(deux  cas),  du  lobe  médian  el  de  la  substance  blanche  d'un 
hémi.^phère  (avec  destruction  du  corps  dentelé).  Préparations 
d^'aprés  la  méthode  de  H  use  h. 

Voici  les  cortclusions  de  V,..  : 

t^  Il  existe  un  seul  faisceau  descendant  droit  spinal^  lequel  prend 
.^on  origine  dans  les  amas  gris  iiitracérébclleux  et  se  dirige  à  tra- 
vers  la  partie  interne  du  corps  restiforme  dans  la  substance  réli- 
culaire  du  bulbe,  où  il  se  dispose  au-dessus  de  Tolive;  au  niveau 
de  la  partio  itiférienre  do  Toïive  inférieure,  ce  faisceau  s'ecarle  de 
plus  en  plus  en  dehors»  pour  se  loger  au  bord  interne  de  la  pyra- 
mide el  le  long  du  coi  don  anléro-latéral  de  !a  moelle.  On 
peut  le  suivre  sur  toute  la  baut*MJr  de  la  moelle,  où  il  occupe  la 
place  du  faisceau  marginal  antérieur  de  Lowenthal;  les  libres  do 
et  faisceau  se  niellent  en  rapport  avec  les  cornes  antérieures  delà 
moelle  du  même  côté  el  en  partie  également  du  coté  opposé,  H 
est  impossible  de  constater  la  continuation  directe  des  Obres  céré- 
belleuses  dans  des  libres  radiculaires  ; 
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2'^  Les  connexions  du  cervelet  avec  le  bulbt?  sonl  des  plus  com- 
pliquées. I.e  syslerae  le  plus  développé  est  celui  des  libres  se  diri- 
^eanlà  travers  la  parlie  exlenie  du  corps  restiforme  vers  le  noyau 
du  cordoii  latéral  du  même  cùlé  el  en  partie  à  travers  les  fibres 
arcirormes  externes  antérieures  du  côté  opposé; 

T  il  existe  indiscutablement  un  systénte  descendant  de  fibres 
destinées  a  relier  le  cervelet  avec  lolive  du  même  cùlé,  princi- 
palement avec  Tolive  du  côte  opposé,  passaut  à  travers  les  fibres 
nrciformcs  internes,  externes  el  iulerpyramidales; 

\'  Par  Tintermédiaire  des  fibres  arcilbrmcs  internes  s'établit  la 
connexion  du  cervelet  avec  le  fascicule  longitudinal  postérieur  du 
même  coté,  et  en  partie  du  côlé  opposé;  et  par  rinlermédiaire  de 
celui-ci,  avec  les  nerfs  crâniens  de  Ja  12",  10'\  9"  et  H*"  paires; 

G"  Il  existe  «n  système  descendant  reliant  le  cervelet  avec  le 
noyau  de  Ikcblerew  el  celui  de  Deiters,  avec  le  noyau  accessoire 
du  nerf  acoustique  du  même  côlé  <par  rintermédiaire  de  la  racine 
latérale  du  nert  acoustique),  et  celui  du  côté  opposé  (par  llnter- 
iTïédiaire  du  corps  irapézoïde).  Ce  dernier  corps  irapézoide  sert 
également  a  le  mettre  en  rapport  avec  les  olives  supérieyres  des 
deux  côtés;  6"  Les  libres  du  pédoncule  moyen  descendent  en 
partie  vers  les  noyaux  de  la  protubérance  des  deux  cotés,  en  parlie 
sous  forme  d'un  laisceau  vertical  qui  remonte  leiong  du  raplié  et 
rejoint  le  noyau  réliculalre  du  légumcuL  du  côté  opposé; 

7*  Les  fibres  du  pédoncule  antérieur  passent  eu  parlie  (mais  en 
partie  seuleuieiil)  du  côté  opposé;  queitiue^-unf^s  s'interrompent 
dans  les  cellules  du  noyau  rouge,  mais  la  plupart  se  dirigent  vers 
le  corps  optique,  où  elles  se  terminent  dans  les  noyaux  internes  et 
externes.  Au  delà  du  noyau  rouge  oti  ne  reucontre  pas  de  fibres 
nou  entrecroisées  ; 

8'^  l*ar  rinlermédiaire  du  faisceau  longitudinal  postérieur  s*éla» 
Dit  la  connexion  du  cervelet  avec  les  noyaux  de  la  T\  6*,  S*', 
el  4'"  paire  cn'^nienne,  principalement  du  même  côlé;  les  fibres 
qui  se  détachent  du  pédoncule  antérieur  servent  à  le  nîettre  en 
rapport  avec  le  noyau  du  nerf  moteur  oculaire  du  même  côté, 
mais  principalement  du  côté  opposé.  On  n'a  pas  encore  note  de 
conlinuation  directe  des  fibres  cérébelleuses  dans  les  nerfs  crâ- 
niens ; 

9'  11  existe  une  connexion  croisée  avec  les  noyaux  de  Bechterew 
et  de  Beilers  principalement  par  l'iiitennédiaire  des  fibres  se 
détachant  an  noyau  <■  tecli  globosi  <-;  iU'*  Le  ••  faisceau  eu 
crochet  >*  sert  k  la  connexio:i  du  cervelet  avec  le  fioculus  du  côté 
opposé;  11"  Après  l'exlirpation  du  lobe  moyen  du  cervelet  on 
peut  constater  des  dégénérations  secondaires  dans  le  syslême 
cérébcllo'vestibulaire  des  deux  côtés;  12*  La  méthode  de  liuscb 
est  préférable  à  celle  de  Marchi  par  la  netteté  des  images  obte- 
nues et  la  facilité  de  ta  technique  préparatoire. 
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-an atomiques  du 
syaffhne  nerveux  centrai^  dtie^  à  l'empoisonnement  par  le  pomon^ 

L'auleur  a  observé  d^nx  'cas  «l'empoisoQnemerib  moiiels  dus 
h  l'ingestion  du  hareng.  Le  premier  malade,  âgiî  de  vingt-cinq  ans 
est  mort  le  lendemain,  le  deuxième,  Agé  de  lrente*trois  ans,  est 
mort  atï  boni  de  cin(|  jours.  Chez  celui-ci  on  a  observé  une  séche- 
resse très  accusée  de  loules  les  muqueuses  et  de  la  peau;  exuleé- 
ralions  des  amygdales;  constipation,  anurie,  conslriction  thora* 
cîque,  céphalée  el  vertiges,  température  normale,  lucidité  d'esprit 
jusqu'à  la  mort,  légère  mydrîase,  plosis  léger;  parole  impercep- 
tible ;  pas  de  paralysies  ni  d'anestliésies;  faiblesse  et  oppression 
croissantes.  A  Cfintopsie^  les  données  macroscopiques  ont  été 
négatives  dans  les  deux  cas.  A  Texamen  microscopique  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  on  trouve  :  bypêrémie  vasculaire,  éniigration  (îes 
leucocytes  dans  les  espaces  pértvasculaires  rie  la  substance  binnche 
et  grise  médullaire*  Les  cellules  des  cornes  antérieures  et  des 
colonnes  de  Clarke  présentent  une  dégénération  gratmïo-pi^men- 
taire  1res  prouoncée.  Sur  les  préparalions  colorées  par  les  couleurs 
d'aniline  on  Irouve  des  cellules  sans  prolongements  ou  avec  des 
prolongements  lacérés,  sans  noyaux  ou  aux  noyaux  déformés  et 
déplacés  ;  on  y  observe  également  de  la  chromalolyse  péri  nu- 
idéaire,  dilîuse  ou  insulaire,  etc.,  elc. 

Dans  les  cellules  du  renllement  cervical,  ou  constate  souvent  des 
vacuoles.  Les  cellules  de.^  noyaux  bulbaires  ont  subi  de  graves 
altérations.  Chez  l'un  des  deux  malades,  on  a  trouvé  une  liémor- 
ragie  dans  les  noyanx  du  nerf  pneumogastrique.  Des  altérations 
analogues  ont  été  constatées  dans  les  cellules  des  noyaux  de  la 
protubérance,  des  corps  quadrijutneanx  et  des  hémisphères. 

Les  plus  graves  lésions,  dues  à  l'intoxication  par  le  poisson,  se 
trouvent  dans  le  bulbe.  Le  cervelet  est  le  moins  endonnnagé.  On  n'a 
pas  constaté  de  micioorganismes  sur  les  préparations  examinées. 

Dans  la  dti^cussîon  quelques  remarques  ont  clé  faites  par 
MM.   RûssauMO,   Soukhakoff,   Moltiatofï-,  Molbaviëff  et  KoJtiw- 

NIKOFF, 

8t:€nHaii'C!t  tics  séances  :  W,  Mouhavieff;  G.  Rossoumix 
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Séance  du  lundi  19  juin  189{^.  —  Pr^^sidence  de  M.  JtiLEs  Voisi?f. 

Pstfchmévrme  paM-infectieme  guérk  ptir  êugg€$tion.  —  M.  Paul 
Farkz  rapporte  robservatiou  d'une  hystérique  qui,  &  la  suite  d'une 
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broûcho-pneu monte  grippale  a  prvîsenté  des  impulsions  irrésistibles 
au  cbant,  des  crises  convulsives,  du  délire,  etc.,  et  qu^il  a  gué^l^f 
en  deux  sêiuiccs  de  sup^jesLion  faites  dans  la  mi*'me  journée.  Ainsi 
*jue  l'ont  liémonlré  quelques  auteuis  eî,  en  particulier,  Hegis,  la 
sugiîostion    est   le    Iraiteinent    de   clioix  de   ces    élats    mentaux 
posl-iufeclieux.  L^a^'ent  infectieux,  en  efTet,  agit  ici,  sur  un  terrain 
prédisposé»  ii  la  manière  de  rémotion  ou  du  choc  moral,  comme 
af^eiit  de  diîîsociiition  et  de  désagrégation  de  la  conscience.   Dés 
lors,   ta  suggestian  est  efOcace  en  tant  qu'elle  stimule  cl  fortîH&f 
le  pouvoir  de  coordination  et  de  syuibèse  mentale,  qu'elle  corri<;e| 
et  redresse  la  mauvaise  habitude  qui  est  eu  train  de  s'installer,! 
qu'elle  réalise,  en  somme,  une  véritahle  restauration  rouctionuelle. 
Héponse  h   diverses  critiques  récemment  adressées  h  Thypno- 
tipme,  —M.  MiLNEBRAMWKLL(ile  Londres)  soutient,  avec  Liébeault, 
Forel,   VVetlerstrand  et  tant    d'autres,   que    rirvpnolisme   n*oflfra] 
aucun  danger,  A  l'appui  de  cette  aflirmation,  il  cite  les  témoi- 
gnantes récents  de  Percy  Smilh,  de  Myers,  <Ie  Woods,  d'Outlerson. 
Les  observations  que  Ton  a  rapportées  et  dans  lesquelles  Thypno- 
tisme  a  été  représenté   comme   dangereux  ont  été  l'objet  d'un 
examen   insuflisant  ;   ou    bien,  lorsque    les   faits   rapportés  sont 
exacts,  ils  ne  permettent  pas  les  conelusious  et  les  interprétation*! 
que  l'on  en  lire;  on  peut  s'en  rendre  Cijinpte  sur  l'analyse  de  deux 
cas  récents»  11  termine  en  justiliaut  la  valeur  thérapeutique  de 
l'hypnotisme  dans  les  cas  suivants  :  hyslérie,  dipsomanie,  enfantai 
vicieux  ûu  dégénérés,  obsessions,  neiiraslliénie,  troubles  mens- 
truels, aliénation  ;  il  montre  qu'à  Auguste  Voisin  revient  l'honneur 
«l'avoir  été  un    précurseur   dans  le    traitement    liypnoliqtie    de 
certaines  formes  d'aliénation  mentale. 

Lltfjpnotisme  et  le  traitement  Uc  V agoraphobie*  —  M,  Vlavianos 
(d'Athènes)  présente  un  nouveau  malade,  âgé  de  cinquante-quatre 
ans,  alcoolique  depuis  l'âge  de  vingt  aiïs,  qui  fut  autrefois  internêJ 
a  l'Asile  clinique  et  qui  était  atteint  d'aroraphobie,  et  en  outr 
de  monoscophobie,  de  musicophobîe  et  d'amaxophobie.  *irûce  à 
l'hypnotisme,  les  pliobies  et  l'appétence  alcoolique  ont  disparu,  le 
goût  du  travail  est  revenu,  le  caractère  a  été  modifié  heureuse- 
ment ;  c'est  le  malade  lui-même  qui,  tout  reconnaissant,  raconte 
ces  excellents  résultats. 

M,  Jules  Voisin.  —  Il  s'agit  en  somme  dans  ce  cas,  comme  eti 
beaucoup  d'autres,  de  phobies  spéciales  développées  au  cours 
d'une  aboulie.  Tiaiter  Taboulie,  c'est,  du  même  coup,  se  rendre 
maitre  de  ces  phobies. 

La  lumière  Molone  en  (ht! râpent tfj ne  nerveusf^.  —  M.  Guignas 
revient  sur  lacommurncalion  faite  précédemment  par  M,  RatTegeau 
et  signale,  comme  cause  d'erreur  expérimentale  possible,  Pinsuftl- 
sance  de  la  spécification   des  couleurs  ;  par  exemple,  un  verre 
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violet  peut  être  presque  rouge  ou  presque  bleu.  M.  Camille  Flam- 
marion a  établi  de  petites  serres  eutièremeat  vitrées  de  verres  de 
couleurs,  mais  soigneusement  vériliês  au  spectroscope  ;  on  un  pu 
trouver  dans  l'industrie  des  verres  violets  ne  laissant  passer  que 
les  rayons  violets;  les  verres  rouges  saut  bien  monodiromaliques, 
mais  les  verls  laissent  passer  du  jaune,  etc.  Les  exiitricnces  e/Tec- 
lut?es  à  Juvi-^y  ont  démontre  l'elTet  sédatif  (sur  les  plantes»  il  esl 
vrai^  do  la  lumièie  bleu-iudrgo.  Les  fraises  de  la  serre  bleue 
n*étaient  pas  plus  avaneces  eu  octobre  qu'en  mai.  Qau5  le  bleu, 
on  ne  vieillit  pas,  mais  on  ne  vit  guère  ;  c'est  presque  un  sommeil. 

M.  Fcliï  llEtiNMiLT.  —  Si  les  couleurs  qui  se  rapproehenl  du 
rouge  sont  excitaulcs,  si  le  vert  donne  une  joie  trinquillct  si 
le  violet,  riudigo  et  le  bleu  sont  calmants^  on  peut^  comme  cela 
a  été  fait  en  Amérique,  diagnostiquer  le  tempérament  d'une 
personne  d'après  la  couleur  préférée.  La  sociologie  apprend  que 
chez  tous  les  peuples,  surtout  chez  les  sauvages,  la  préoccupation 
des  couleurs  est  extrême  :  les  classes  riches  seules  portent,  ou 
m^me  ont  le  droit  de  porter»  les  couleurs  brillantes,  écarïates. 
et  en  particulier  la  pourpre  ;  au  contraire,  h  Home,  par  exemple, 
les  pauvres  gens  et  les  esclaves  portaient  des  habits  de  couleur 
brune  ou  noire.  Les  peuples  du  rVord  ont  un  gofit  purticidier  pour 
les  couleurs  reposantes  et  sombre?.  Les  niusuimans,  gen^  sérieux, 
ont  un  goût  particulier  pour  le  bleu,  de  même  (juc  les  seplen- 
trioDaux, 

Ahsent'x  de  itouvoir  modàateur  chf::  un  indiviilu  iuoulpé  iVoutrûQt 
public  à  l't  fmj€ui\  —  M,  UÉRtULON.  -  Cet  individu  présente  plu- 
sieurs rétrécissements  du  canal  do  l'urèthre  ;  Tun  est  situé  daus 
la  région  pénicnne,  l'autre  dans  la  région  membraneuse  ;  on  cons- 
tate  égalemerit  un  spa*me  de  celle  région.  L'existence  de  ces 
lésions  donne  rexplicalioLi  des  troubles  nerveux  réflexes  pour 
lesquels  il  est  poursuivi.  A  certains  moments,  sous  rinfluence  de 
i*irritiUion  de  Purelbrc»  il  tombe  dans  des  états  d'érétbisrae 
génital  qui  entraine  rexécuiion  d  actes  obscènes  accomplis  aulo- 
maliquemcnt*  Sous  rinÀuencede  Tirritation  des  organes  génitaux, 
la  moelle  se  trouve  émancipée  et  soustraite  à  rinfluence  cérébrale 
psjcho-motrice  ;  les  centres  inférieurâ  sont  indépendants  et  fonc- 
tionnent alurs  d'une  façon  irrésistible.  Cet  homme  étant  dépourvu 
de  pouvoir  modérateur,  sou  contrôle  sur  lui-même  est  presque 
anéanti  ;  des  lors,  on  ne  saurait  guère  le  rendre  responsable 
d^impuïsions  réflexes  irrésistibles.  Le  traitement  devra  être  dtmblé  ; 
il  portera  à  la  fois  sur  l'état  local  et  sur  l'état  mental  ;  il  suppri- 
mera la  cause  des  impulsions,  el,  d'autre  part,  il  donnera  le 
pouvoir  de  leur  résister.  (L'accusé  ne  fut  pas  acquitté,  mais 
il  bétiéficia  de  la  loi  Bérenger.) 
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VI.  L* Esprit  scientifique  f^ontemportdn  :  par  le  U""  Foveau  de  Coith- 
MILLES.  (HibUothèqne  Charpentier^  Fasquelle.  éditeur^  1899;) 

Sous  ce  titre  Tauteur  nous  donne  une  sorte  de  revue  rapide  de 
Tétat  de  la  science  à  Tlieyre  actuelle.  Suivant  son  expression  il 
t(  veut  éiever  uoe  colonne  tonilitile  destinée  k  [>erpctnerle  souvenir 
du  mort  v>,  c*est-à-dire  tlu  nx''  siècle  quis^êteitit.  11  rend  bommape 
avant  lout  à  la  théorie  de  IVvolutioni  qui  se  te  trouve  à  la  base  de 
tous  les  phénomènes  et  permet  un  dêveloppemLmt  incessant  et  un 
perfei'tionnemenl  continu.  Il  parle  du  rôle  prépondérant  dfs  con- 
ditions mésolo^iqnes  qui  favorisent  la  proj^ression  en  avant.  Parmi 
elles^  la  science  se  substituant  ri  reminri>me  aide  puissamment  au 
perléctloiuiemout  du  corps  et  de  rinleJlif;ence.  M.  t'oveau  de  Cour- 
raelles  passe  alors  en  revue  une  grande  quantité  de  questions  el  de 
chacune  il  dégage  le  rùle  de  la  st^ience.  Il  parle  de  la  chimie 
transformant  ralimeiitalion,  des  macbines  appliquées  à  Tindustrie 
et  lui  donnanl  un  nouvel  essor,  de  l'bygiéne  progressant  avec  les 
rechcrcbes  de  Pasteur  et  de  ses  élèves.  Il  mouLrela  médecine  avec 
ses  nouvelles  méUiodes  curatives.  Dans  un  autre  ordre  d'idées,  il 
consacre  des  cbapiires  A  la  sociologiej  à  l'éducaliou,  à  la  pliiloso- 
pbie,  à  la  littérature,  au  théâtre,  à  la  religion,  etc.»  etc.  Et  par- 
tout il  impose  cette  idée  que  les  savatils  el  la  science  ont  tout 
envahi  et  régnent  désormais  en  souverains  maîtres.  11  y  a  lieu  de 
féliciter  chaudement  M.  t'oveiui  de  Courmelles  de  celte  «ruvre 
iQléressante.  D'abord  en  raison  de  l'esprit  dans  lequel  elle  a  été 
conçue,  et  qui  vient  démontrer  que  la  science  n'a  jamais  fait  fail- 
lite comme  certaines  voix,  mallieureusement  trop  écoutées,  tendent 
à  le  faire  croire,  11  faut  ensuite  le  féliciter  de  continuer  brillam- 
meril  son  rôle  de  vuli;arisateur  scicntilique.  Je  remarquerai  toute- 
fois que  la  multiplicité  des  questions  qu1l  fait  passer  sous  les  yeux 
du  lecteur  a  été  la  cause  fatale  d'une  défectuosité  de  celte  œuvre  ; 
il  lui  esl  impossildc  de  donner  à  chacune  des  limites  nécessaires  : 
il  ne  peut  qu*cffleurer  certains  sujets.  Aussi  renconlre-t-on  par 
endroits  un  manque  de  précision  scientifique.  Certaines  théorie* 
sont  exposées  sans  discussion  ;  certaines  opinions  restent  sans 
développements.  Or,ce  livre  étant  essentiellement  un  essai  de  mise 
au  point,  il  s'ensuit  pour  le  lecteur  non  prévenu  une  connaissance 
insuflisante  d'un  fait  ou  une  idée  fausse  a  son  sujet.  Pour  prendre 
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des  exemples  inttiressant  plus  spécialement  la  neurologie,  je  lis  h 
la  page  27  cette  phrase  :  Les  femmes,  Jotil  rinrét  iorité  cérébrale 
paraît  admise  par  la  science  cotilemporaine,  etc.  »,  et  la  discussion 
continue  sur  cette  simple  conslalatîou.  Je  sais  bien  qu'à  la 
page  325  seulement  il  y  a  cette  autre  phrase  :  «  La  variabilité  du 
poidB  de  l'encéphale  nous  a  demootré  que  les  dilTérences  pour 
rtiomme  et  la  femme  étaient  moins  que  signiricalivcs.  »  11  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  je  ne  vois  exprimé  nulle  part  le  fait  suivant  si 
imporlaût  lorsqu'on  veyt  comparer  les  cerveaux  de  deux  individus 
de  même  espèce  ou  d'espèces  différentes  :  il  est  admis  par  nombre 
de  savants  (llichet,  Manouvrier^  Dubois  (de  la  Haye),  elc.)  qtie  le 
poids  absolu  du  cerveau  n'est  rien  ;  le  poids  relatif  seul  e^t  tout; 
c*e3t  dans  ce  sens  qu'on  va  même  jusqu'à  dire,  étant  donné 
certaines  considérations  évolutives,  que  le  cerveau  de  la  femme 
est  relativement  supérieur  à  celui  de  Thomme,  M.  Foveau 
de  Courmelles  s'étonne  aussi  que  certains  crânes  préhistoriques 
soient  plus  développés  que  les  nôtres  (page  89),  qu'on  ne  puisse 
évaluer  rinlelligence  (page  M)  au  poids  de  rencéphale  :  c'est  tou- 
jours la  même  notion  de  Tinflucoce  de  la  masse  du  corps  sur  le 
poids  du  cerveau  que  je  ne  vois  signalée  nulle  part»  Le  poids  du 
cerveau  est  fonction  de  l'intelligence  et  de  !a  masse  du  corps.  Ces 
deux  parties  ne  pouvant  pratiquement  être  scindées  on  obtient 
uniquement  deux  chiffres  exprimant  plus  ou  moins  nettement 
l'importance  des  deux  variables  (ïntellif^ence  et  masse  du  corps) 
danl  le  poids  du  cerveau  est  fonction.  Le  problême  complet  avec 
les  procédés  actuels  de  la  science  est  encore  insoluble,  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'on  a  Texplication  de  ces  Taits  et  qu'on  sait 
tout  au  moins  qu*il  y  u  un  rapport  établi.  Je  trouve  aussi  regret- 
table de  voir  l'auteur  énoncer  certaines  opinions  manifestement 
erronées.  Ainsi  (page  89)  on  lit  :  •<  L  homme  qui  actionne  son  cer- 
veau est  dolichocéphale  alors  que  le  paysan  est  brachycéphale  à 
encéphale  moins  développé.  »»  En  premier  lieu  U  n'est  pas  prouvé 
qu'un  cerveau  de  brachycéphale  soit  moins  développé  qu'un  cer- 
veau de  dolichocéphale.  En  second  lieu,  si  une  ville  située  dans  un 
pays  à  type  brachycéphale,  présente  plus  de  dolichocéphales,  cela 
ne  tient  en  aucune  façon  au  développement  intellectuel  du 
ciladin.  Il  est  èvidenf,  en  y  réfléchissant  un  peu,  et  surtout  en 
observant,  que  le  paysan  conservera  longtemps  le  type  primitif  de 
sa  race;  mais,  devenu  citadin, il  le  perdra  par  suite  de  mélanges  et 
de  croisements  faciles  avec  les  étrangers  toujours  plus  nombreux 
dans  les  villes.  Inversement  si  le  type  autocht<>ne  était  dolichocé- 
phale les  habitants  des  villes  deviendraient  plus  ou  moins  brachy- 
céphales.  Tout  cela  est  très  simple,  mais  malheureusement  moins 
séduisant  que  cette  prétendue  transformation  clu  crâne  sous  les 
efforts  de  la  pensée  I  En  citant  celte  opinion  sans  la  discuter, 
M.  Foveau  de  Courmelles  propage  une  erreur.  Dnris  un  autre  ordre 
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d'idées  je  me  demanile  s*il  faut  regarder  comme  une  conquête 
scientifique  la  pénétration  des  m^'^decms  dans  le  Parîemenl?  Je  ne 
vois  pas  pourquoi  la  profession  médicale  fournirait  des  aptitudes 
spéciales  à  faire  de  la  politique.  t>e  plus  il  Faudrait  établir  que 
les  médecins  actuellement  ou  députés  ou  sénateurs  sont  vraiment 
des  hommes  de  science  :  je  crois  qu'on  en  trouverait  peu  à  qui 
donner  ce  titre  dans  le  Parlement.  Il  faudrait  en  outre  prouver 
que  leur  science  peut  s'appliquer  ou  s'est  appliquée  h  résoudre  la 
questioa  sociale,  comme  l'indique  lauteur.  Bien  loin  d'y  voir  une 
conquête  de  la  science,  je  crois  que  celle-ci  n'a  rien  à  y  gagner. 

Qaoi  qu'il  en  soit,  Ces  critiques,  je  dois  le  dire,  sont  plutôt  des 
regrets  que  l'auteur  n'ait  pas  approfondi  certaines  questions, 
quille  à  publier  deux  volumes  sur  Tesprit  scieiUilique  conlempo' 
rain.  Cela  m'aurait  procuré  le  plaisir  de  lire  plus  longuement  son 
style  si  varié  et  si  agréable,  de  goûter  des  idées  neuves  et  des 
jugements  originaux.  11  n'y  a  pas  de  savant  qui  ne  puisse 
apprendre  beaucoup  par  la  lecture  de  Vf^^prit  sncnlffique  contem' 
porain.  G.  Paltl-Boncour. 


Nous  croyons  utile,  à  propos  de  l'analyse  di  notre  colla- 
borateur et  ami,  M.  le  D*"  Paul-Boiicour,  de  rappeler  le  pas- 
sage suivant  de  Paul  Bert. 

"  Vous  m'avex  profondément  blessé,  Monsieur  rÉvêque  ;  mais, 
laissez-moi  vous  le  dire,  bien  que  cela  vous  soit  sans  doute  fort 
iadiflorenl,  je  ne  vous  en  veux  pas.  Il  est  clair  pour  moi  que  vous 
n'avez  pas  pu  comprendre  la  valeur  que  prenaient^  en  s^appïiquant 
à  un  hommt'  de  srknct\  les  expressions  par  vous  employées. 
CalomniiilPU}%  falsificateur,  imj)nsteui%  ce  sont  là,  en  effet,  des  mots 
d'un  usage  fréquent  dans  la  tangue  tka  Ihfiumnturgen^  et  que  se 
renvoient  volontiers,  sans  y  paraître  atîaclier  d'importance,  ceux 
qui  vivent  de  la  crédulité  cl  de  la  sottise  bumaines.  Qu'ils  se 
jettent  à  la  tête  le  célèbre  mcntiria  impthkntiismm^  c'est  aiîaire  à  eux, 

«  Mais  ne  savex-vous  pas.  Monsieur  rÉvêque,  ce  qu'est  un 
homme  de  science;  quel  culte  ardent  et  sans  partage  il  a  voué  à  la 
Vérité,  Véternetle  eisahite  Vérité^  qu*il  invoque  et  poursuit,  malgré 
les  anathèmes  des  superstitions  effarées  ?  Ne  savez-vous  pas  que 
sa  parole  respectée  vaut  jusqu*à  inscription  de  faux?  Ne  savez-vous 
pas  que  le  moindre  soup<;on  sur  sa  véracité  lui  inflige  la  plus  san- 
glante injure  ;  que  le  mensonge  est  pour  lui  ce  qu'est  la  prévariH- 
cation  pour  le  juge,  et  la  Ificbeté  pour  le  soldat  ?  Non,  à  coup  sur, 
vous  n'êtes  pas  accoutumé  de  parler  à  des  hommes  de  science.  » 
{La  Morale  des  Jésuil*;s,  par  Paul  BF,aT;  Dédicace  à  M.  Freppel, 
évêque  d*Angers  qui  avait  publiquement  traité  P.  Bert  de  calom- 
niateur el  de  falsificateur  de  textes,) 


BIBLIOGRAPHIE. 


243 


Vif.  Revue  dea  Thi^ses  de  la  Facuîté  de  Médecine  de  Bordmux 
(année  1897-1898);  par  les  D"  Régis  et  L.  db  Perht  *. 

10.  Le  suc  ovarien .  —  Effeh  physiologiques  et  ihérapeutiques ; 
par  le  D'  Uestion. 

L'auteur  conclut  :  1"  de  ses  expériences  :  le  suc  ovarien  glycé- 
rine ou  aqueux  est  beaucoup  plus  toiique  pour  le  mâle  que  pour 
la  femelle  qui^  dans  la  majorité  des  cas,  résiste  à  des  doses  sem- 
blables et  ne  succombe  en  général  qii*avec  des  doses  deux  fois  plus 
fortes*  Les  femelles  pleines  succombent  aux  mêmes  doses  que  les 
mâles.  Le  suc  ovarien  de  brebis  est  aussi  actif  que  le  suc  ovarien 
de  truie* 

^^'  De  ses  observalions  cliniques  et  de  celles  des  auteurs  :  les 
symptômes  pénibles  de  la  ménopause  naturelle  ont  disparu  ou  se 
sont  considêrablemefil  amendés  par  Tingestioe  d'extraits  d'ovaires, 
sans  aucune  autre  médication*  Les  mêmes  résultats  ont  été  obser- 
vés dans  les  troubles  qui  suivent  la  castration  ovarienne.  L'amé- 
lioration rapide  observée  cliez  les  aménorrhéiques  et  les  chloro- 
iiques  est  constante. 

L'influence  de  l'extrait  d'ovaire  sur  les  troubles  mentaux  qui 
accompagnent  les  lésions  génitales  ou  la  castration  est  réelle. 

En  même  temps  qu'une  amélioration  de  Tétat  local,  se  produit 
toujours  une  amélioration  de  l'élat  général.  C'est  même  un  des 
premiers  résultats  observés  après  Tingestion  d'un  extrait  d  ovaire, 
suc  ovarien  ou  extrait  sec  :  l'appétit  revient,  les  digestions  sont 
plus  faciles  et  l'évacuation  intestinale  se  régularise. 

Les  diverses  préparations  d*ovaires  ont  la  même  action  tant  sur 
l'état  local  que  sur  l'élat  général.  L*ovairine,  en  pilules,  parait 
plus  pratique  que  te  suc  ovarien  ;  mais  ou  D*est  jamais  très  sûr  de 
l'asepsie  de  ces  préparalions,  comme  on  l'est  avec  les  extraits 
liquides,  qui  ont  subi  la  fdtration. 

Comme  dose, on  ne  doit  pas  dépasser  pour  le  suc  ovarien  3  cen- 
limètres  cubes  par  jour,  en  commençant  par  1  centimètre  cube  et 
en  augmentant  la  dose  tous  les  huit  jours. Pour  les  pilules  (10  cen- 
tigrammes) on  doit  en  donner  deux  par  jour  au  début  et  augmenter 
la  dose  jusqu'à  six  par  jour. 

11  est  bon  de  mettre  en  garde  les  praticiens  contre  Temploi  de 
la  médication  ovarienne  cbez  les  femmes  enceintes,  le  suc  ovarien 
ayant  presque  toujours  provoqué  la  mort  expérimentalement 
chez  les  femelles  pleines,  Enlîn,  on  devra  toujours  commencer  par 
le  traitement  ovarien,  avant  d'en  employer  un  quelconque,  dans 
tous  les  cas  où  il  est  indiqué,  c'est-à-dire  dans  les  troubles  de  la 
ménopause  naturelle  ou  post-opératoire,  dans  la  chlorose  et  aussi 

•  Voir  At'chit^es  de  Neuraloffie,  l.  VtlL  rr*  U.  p.  KU, 
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!  i .  Des  imputsiom  et  en  particulier  des  ûbse&sions  impulsives  ; 
par  le  D'  Le  Gaoionec* 

Jadis  les  auteurs  considéraient  les  impulsions  symplomaliques 
comme  des  entités  morbides  :  peu  à  peu  les  faits  mieux  étudiés  se 
précisèrent,  et  on  rattacha  aux  diverses  psychoses  dont  elles  relè- 
vent, les  împtilsions.  L'obsession  imptilsive  s'est  dégaj^ée  à  son  tour 
de  cet  ensemble.  Les  impulsions,  dans  les  principaux  états  mor- 
bides ont)  en  elTet,  des  caractères  propres  qui  permettent  le  plus 
souvent  par  l'examen  des  circonstances  qui  précèdent,  accompa- 
goenl  ou  suivent  TexècutioD,  de  diagnostiquer  TalTection.  Parfois 
la  difficulté  de  reconnaître  l'insanité  des  actes  délictueux  et  cri- 
minels, est  telle,  que  la  nécessité  absolue  de  Texanien  médico- 
légal  s'impose.  Knlre  lobsession  phobique  et  l'obsession  impulsive 
il  n*y  a  pas  de  démarcation  Iranehée  :  elles  sont  loutes  deux  accom- 
pagnées d'une  tendance  à  l'acte.  Quant  aux  obsédés  à  tendances 
homicides,  ils  cÊdent  rarement  h  leurs  impulsions,  et  seulement 
quand  d'autres  facteurs  apportent  leur  appoint  à  Tobsession  (dégé* 
nérescence,  alcoolisme). 

12.  Des  délires  {Utm  rimpalitâimme :  par  îe  D'"  Ciutial. 

Les  auteurs  ont  signalé  des  troubles  psychiques  imputables  à 
Vimpttiadii^me.  Us  ont  toujours  considéré  ces  troubles  jusqu'ici 
comme  des  délires  d'aliénation  commune,  rentrant  dans  le  cadre 
des  vésanies.  Quelques  auteurs  même  sont  allés  jusqu'à  nier  l'exis- 
tence de  ces  délires  qu'ils  laisaient  dépendre  de  Talcoolisme,  con- 
rusioo  naturelle,  car  dans  ces  cas,  Ton  a  afTaire  à  des  troubles 
similaires. 

Le  délire  palustre  est  un  détire  toxique  ti  comme  tous  les  délires 
toxiques  un  déiîre  de  rêve.  Ce  délire  en  effet  est  en  tous  points 
comparable  aux  troubles  délirants  de  ralcoolisme,  et  Ton  y 
retrouve,  —  malgré  la  fièvre  qui  peut  changer  la  manifestation 
toxique  —  les  trois  périodes  assez  bien  caractérisée . 

L'ivresse  palustre  appartient  a  Taccès  sans  suivre  pourtant 
exactement  son  évolution,  mais  toujours  elle  prend  naissance 
[îcndant  rélévation  de  température.  On  y  retrouve  :  une  ébauche 
de  période  d'i^jcildiion  de  courte  durée^  qui  fait  place  à  la  seconde 
période  (iHtnemf)  avec  perturbations  de  Hntelligence.  La  fin  de 
l'accès  impalndique  se  termine*  comme  l'ivresse,  par  1p  sommeil 
de  la  période  romateuae  :  sommeil  profond  avec  perte  complète  de 
la  connaissance  et  de  la  sensibilité. 

Les  délires  de  la  convalescence  peuvent  présenter  tous  les  degrés, 
depuis  un  simple  élat  de  stupeur  rêveuse  jusqu*à  la  confusion 


mentale  liallucinatuiie  ai^ui.v  On  disUiifj^ue  lu  ((élire  palustre  futb- 
fiifjii  qui,  comme  le  délire  alcoolique,  est  un  rôve  éveillé  ou  de 
jour,  Taisanl  suite  à  ou  rêve  endormi  ou  de  nuit.  On  y  retrouve 
aussi  des  ballueinalions  ;  les  visuelles  sont  plus  IréqucuLes  que 
celles  de  rouïe. 

Le  délire  paluslre  aitjti,  i[nï  n*esl  que  Texagération  du  subaigu 
peut  se  présenter  sous  fortne  dépressive  ou  sous  forme  agitée. 
Dans  la  l'orme  dépressive,  la  stupeur  est  profonde,  les  halhicina- 
lions  existent,  mais  plus  elfrayantes  et  toujours  menaçantes,  c'est 
ce  qui  explique  les  fugues  des  malades.  Parfois,  à  cet  état,  se  joiiil 
uu  vrai  délire  avec  idées  hypochondriaques  et  de  pcrséculîon.dVjii 
tendance  au  suicide  (lîcvrc  chaude  des  anciens).  La  forme  agitée 
n*est  autre  chose  qu'une  porte  de  delirium  Iremeus.  Le  délirv 
palustre  twju  est  celui  qui  constitue  la  Jlèvre  pernicieuse  coma- 
teuse. IJ  se  présente  su  us  deux  formes  différentes  :  la  dépressive 
(stupeur  intense)  et  fagilée  (convulsions,  puis  comah 

Les  troubles  lointains  de  l'i  m  paludisme  n'ont  pas  de  caractères 
bien  spéciaux  :  îl  faut  noter  la  fréquence  des  hallucinations  de 
l'ouïe  et  du  délire  de  persécution.  On  a  signalé  aussi  des  pseudo- 
paralysies  ^^éuéraies,  dont  les  autopsies  n'ont  révélé  en  aucune 
laoon  les  lésions  matérielles  propres  à  cette  affection. 


1:l  Le  délire  dau^  ht  jalousie  ûffedim:  par  le  !>'  hinEirr. 

La  jalousie  alTective  est  une  passion  qui  consiste  à  vouloir  pos- 
séder  seul  le>  sentiments  et  l'attention  d*uu  autre  être.  Elle  3*dc- 
compagne  de  déliance,  d'inquiétude,  parfois  même  d'angoisse. 
Mais  la  Jalousie  alTective  ne  reste  pas  toujours  à  Tétat  de  simple 
passion  :  elle  peut  franchir  un  degré  de  plus  et  devenir  morbide. 
Entre  les  deux  existent  comme  toujours  des  états  de  Iransitioii 
difliciles  à  classer,  surtout  chez  les  enfants,  les  vieillards,  les 
névropathes,  et  au  cours  des  diverses  étapes  de  la  vie  génitale, 

La  jalousie  affective  morbide  comprend  plusieurs  degrés  qui 
peuvent  aller  depuis  Vob^Ci^Hon  conscieule  mais  irrésistible  jusqu'à 
la  psychose  complète  en  passant  par  lldée  fixe  délirante  intermé- 
diaire. En  dehors  de  ces  formes  de  jalousie  morbide,  idiopathiques 
pour  ainsi  dire,  Ion  peut  rencontrer  des  idées  délirantes  de 
jalousie  à  titre  de  symptômes  ou  de  phénomènes  accessoires  dans 
un  cerlaitj  nombre  de  maladies  mentales,  notamment  dans  lexci- 
tatiûD  maniaque  pure,  la  folit*  à  double  forme,  la  paralysie  géné- 
rale au  début,  rinibécillitè  et  en  particulier  dans  la  folie  systéma- 
tisée progressive,  <iu*(I  soit  idiopathique  ou  symptomalique,  le 
délire  jaloux  est  presque  toujours  en  rapport  avec  Fun  des  trois 
facteurs  suivants  :  l'^  névrose  (hystérie,  neurasthénie,  épilepsie)  ; 
•2"  alcoolisme  ;  3^  dégénérescence,  Ces  trois  focteurs  sont  lantdl 
séparés,  tantôt  associés  pour  le  produire. 
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Véiiolof^ie  du  délire  de  la  jalousie  affective  est  celle  de  toules  les 
psychopatbies  addiiîonnée  de  certaines  causes  occasionnelles  spé- 
ciales, puisées  dans  les  circonstances  el  le  milieu. 

Quant  au  difignosttc,  il  comprend  plusieurs  poinl.s  :  i"  la  distinc- 
tion de  la  jalousie-paasion  de  la  jalousie- maladie  ;  2"  dans  la 
jalousie  maladie,  la  dislincLioii  des  délires  idiopathiques  et  des 
délires  symplomatiques  ;  3"  la  distinction  dans  chacun  des  deux 
groupes  de  la  variété  morbide.  Souvent  ces  dilîéreuciations  pré- 
sentent des  difOcuUés  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  la  pas- 
sion à  son  paroxysme  de  la  maladie,  et  dans  celle-ci  l'obsession 
consciente  et  Tidée  lixe  du  délire  circonscrit  des  persécutés- 
persécuteurs  raisonnants. 

En  général,  le  pronostic  est  grave  ;  il  varie,  non  pas  tant  suivant 
la  forme  et  Fintensilé  du  délire  que  suivant  le  iacteur  qui  le  com- 
mande. C'est  dire  que  dans  Thyslérie  et  dans  Talcoolisme  la 
jalousie  morbide  est  moins  tenace  et  moins  déliuitive  que  dans  la 
neurasthénie  et  la  dégénérescence  des  persécuteurs  raisonnants. 

Ënllût  au  point  de  vue  médico-légal,  la  jalousie  morbide  soulève 
les  problèmes  les  plus  îméressants  et  les  plus  grares  soit  au  civil 
soit  au  criminel.  Létude  de  la  capacité,  de  la  responsabilité  des 
délirants  jaloux  est  comme  toujours  avant  tout,  en  médecine 
légale,  une  question  de  diagnostic.  Cette  capacité  et  cette  re.^pon- 
sabililé  varient  donc  suivant  la  forme  clinique  du  délire  et  son 
intensité  et  aussi,  dans  chaque  forme,  suivant  les  individus.  H  n'y 
a  donc  pas  de  règle  générale  lixe;  c'est  une  question  d'espèce  et 
de  mesure,  variable  suivant  les  cas. 

1 1.  Eismi  sur  le  suhcomrient  daiis  h^  œuvres  de  Pe^prit  et  chez  leurs 
auteurs:  par  le  U^  Paul  Ghabanbix. 

Il  est  des  individus  qui  présentent  à  certains  moments,  soit  le 
juur,  soil  la  nuit,  un  état  particulier  dilUcile  îï  dclinir,  tenant  le 
milieu  entre  le  sommeil  et  la  veille,  entre  le  conseient  et  î'incunscient 
sorte  de  rêve  somnambulique,  ou  comme  on  dit,  de  subsconcient. 
Dans  cet  état,  la  cérébration  automatique  s'exerrant  en  pleine 
liberté  peut  engendrer  à  côté  de  rêvasseries  vagues  et  confuses, 
des  conceptions  suivies,  des  scènes  vivantes  el  coordonnées,  par- 
fois même  des  productions  achevées  de  Fesprit,  qui  apparaissent 
le  plus  souvent  à  l'individu  couime  nées  en  dehors  de  sa  volonté, 
ou  même  en  dehors  de  tut. 

Étant  donnée  la  fréciuence  chez  les  hommes  de  talent  et  de  génie 
du  somnambulisme  et  de  la  névropathie,  des  liallucinations  oni- 
riques, il  était  intéressant  de  savoir  s'ils  étaient  particulièrement 
sujets  au  révo  subconscient,  et  si  oui  quelle  part  ce  subconscient 
pouvait  revendiquer  dans  leurs  créations. 

Il  ressort  de  l'étude  do  l'auteur  que  le  subconscient  parait  se 
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retrouver  avec  une  grande  fréquence  chez  les  hommes  de  talent  et 
de  génie,  et  que  chez  beaucoup,  il  iotervieiit  daus  les  productions 
à  un  degré  plus  ou  moins  marqué*  Certains  même  ont  la  sensa- 
tion d'être  comme  étrangers  à  leurs  prodactions.  e  Je  n'y  suis 
pour  rien,  disait  Mozart,  » 

Cette  démofislration  met  en  lumière  Tune  des  conditions  psycho- 
logiques les  plus  curieuses  dans  lesquelles  puissent  se  produire  les 
grandes  œuvres  de  l'esprit  humain,  l'ille  établit  aussi  que  la  per- 
sonnalité des  hommes  de  latent  et  de  génie,  si  diversement  inter- 
prétée, est  plulùt  faite  d'érélhisme  nerveux  que  de  folie  et  que  les 
grands  créateurs  sont  souvent,  non  des  insensés,  mais  des  dor- 
meurs éveillés  perdus  dans  leur  abstraction  subcon:?cienle^  en  un 
mot  des  élres  à  part  marchant  vivants  dans  leur  rêve  éioilé. 

l!î,  Coniribution  ù  Iclt/de  des  olSiSsionjS'  inhibitîotis  vt  en  parliculicr 
de  Cinhibition  ffthtitute;  par  le  0'  Sautarel, 

L'obsession-inhibition  est  une  lésion  delà  volonté  d*aclion  ;  le 
sujet  essaie  vainement  de  transformer  une  idée  en  acte,  «  sa 
volonté  n'est  plus  sulllsante  pour  actionner  son  système  moteur  et 
les  etlorts  qu'il  tente  h  cet  égard  n'aboutissent  qu'à  augmenter 
son  trouble  et  son  angoisse  >  (Régis),  Ce  phénomène  peut  se  pro- 
duire soit  par  manque  de  désir,  soit  par  impuissance  k  agir. 

L*aboulie  du  pouvoir  se  présente  sous  une  forme  obsédarde.  On 
a  ainsi  une  obsession-inhibition  comparable  en  sens  inverse  à 
robgession-impuïsîon.  Tandis  que  celle-ci,  en  effet,  consiste  essen- 
tiellement dans  la  lutte  anxieuse  contre  un  acte  qui  tend  à  s'im- 
poser, robsession-inhîbilion,  elle,  consiste  dans  TelTort  anxieux 
pour  accomplir  l'acte  désiré.  Comme  toutes  les  obsessions,  Fobses- 
sinn  inhibilîon  peut  se  présenter  C'U  clinique  sous  les  formes  les 
plus  variées  :  fmrrai  les  plus  fréquentes  il  faut  citer  Tinhibition 
vésicale  et  l'inhibition  génitale.  Cette  dernière  est  le  fihénomène 
qui  agit  sur  les  centres  psychiques  pour  supprimer  la  fonction  bien 
qu'il  n'y  ail  aucune  lésion  essentielle  organique.  La  syncope  géni- 
tale peut  se  présenter  sous  trois  formes  :  i*  puissance  conservée 
pour  toutes  les  femmes  ;  2«  puissance  conservée  pour  toutes  les 
iemmes,  sauf  pour  réponse  légitime;  3''  puissance  conservée  pour 
répouse  légitime  et  abolie  pour  les  autres.  Comme  toutes  les 
obsessions,  les  inhibitions  soni,  ou  constitutionnelles  ou  acciden- 
telles. Elles  s'observent  soit  chez  les  liystériques,  soit  surlout  cïwi 
les  neurasthéniques,  et  se  ditrérencient  par  des  caractères  propres. 

Naturellement  il  importe  tant  au  point  de  vue  du  pronostic  que 
du  traitement,  de  distinguer  les  obsessions-inhibitions  des  phéno» 
mènes  analogues  qu'on  peut  rencontrer  dans  divers  états  morbides, 
et  en  particulier  de  Taboulie  îles  mélancoliques.  Généralement  le 
diagnostic  est  assez  facile  ;  cependant  il  est  des  cas  où  il  est  dilli- 
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cile;  ce  sont  ceux  où  il  y  a  meJange  de  neurasthéoie  et  de  mélan- 
colie, et  où  rabouUe,  par  suite,  participe  de  l*mie  et  de  Tautre. 

i6.  De  lu  précocUt^  et  des  pcrversmis  de  T instinct  sewuel 
chez  les  mfants  ;  par  le  D'  Pélofi. 

L'hérédité  est  capable  de  subir  des  transformations  qui  sem- 
blent la  laire  dévier  de  Tétat  premier.  En  se  transformant,  Théré- 
dité  a  le  pouvoir  de  faire  des  précoces,  à  tous  les  points  de  vue, 
des  sujets  qu'elle  atteint,  aussi  bien  dans  le  domaine  physique  que 
dans  le  domaine  intellectuel  et  moral.  Cette  précocité  porte  le  plus 
souvent  sur  une  faculté  hypertrophiée  aux  dépens  des  autres,  en 
somme  précocité  partielle*  Elle  peut  afTecier  des  modalités  dîffé- 
renlcs  et  si  elle  porte  sur  de  grandes  racnltés  comme  la  mémoire, 
l'iutellîgence,  Timagination,  elle  est  susceptible  d'atteindre  d'au- 
tres territoires  particuliers  et  porter  —  ce  qui  est  assez  fréquent  — 
sur  la  sexualité*  Cette  précocité  sexuelle  ne  s'aflirme  pas  toujours 
avec  un  caractère  normal  :  le  plus  souvent, au  contraire,  elle  affecte 
le  type  des  aberrations  génitales.  Suivent  quelques  observations 
dont  Tune  intéressante»  d'onanisme  irrésistible  et  d'éveil  sexutd, 
chez  une  petite  fille  observée  à  la  clinique  des  maladies  mentales 
de  la  Faculté* 

il.  Moyens  de  défemc  et  psychothérapk  dans  tes  obsçasions; 
par  le  D^  Bellkt. 

Les  moyens  de  défense  chez  tes  obsédés  constituent  un  véritable 
mode  de  réaction  psychiqut^,  bien  di Itèrent  de  la  réaction  de 
défense  des  aliénés.  Mais  ces  moyens  prolecteurs  peuvent  parfois 
amener  du  soulagement  chtie  ceux  qui  les  emploient.  Le  plu?  ordi- 
nairement ils  présetiteiit  pour  eux  des  inconvénients  sérieux  suit  en 
renforçant  Tobsessiou  existante,  soit  en  la  compliquant  d'une  nou- 
velle. Ces  moyens  de  défense  sont  susceptibles  d'être  classés  en 
moyens  psy€kjqm:s^  en  moyens  stjmboUques,  en  moyens  nwlériois. 

Les  obsédés  sont  très  susceptibles  de  recevoir  des  inlluences 
suggestives  variées,  venant  du  milieu  et  de  Tentourage,  Très  sou- 
vent aussi  il  serait  indiqué  de  procéder  à  l'isolement  du  malade 
sous  une  forme  appropriée*  Malheureusement,  on  se  heurte  en  pra- 
tique à  de  nombreux  obstacles.  L'isolement  est  surtout  protitabïc 
aux  neurasthéniques  ou  hystériques  chex  qui  la  névrose  d*angoisse 
atteint  une  grande  intensité* 

La  psychothérapie  à  l'état  de  veille  —  entendue  dans  son  sens 
le  plus  large  —  est  d'une  importance  capitale  dans  le  traitement 
psychique  des  obsessions*  Bien  conduite  elle  amené  parfois  des 
guérisons,  toujours  des  améliorations  très  sensibles.  H  faut  cepen- 
dant faire  oUservf.T  rjue,si  la  psychtïthérapic  hypnotique  est  toute- 
puissante  quand  elle  est  applicable,  c'est-à-dire  citez  les  hystéri- 
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ques  el  les  liystéro-muiraslinj niques,  elle  échoue  dans  les  ëUls 
obsédants  coasiiLuLionaels^  qii'oti  les  envisage  comme  relevant  de 
la  neurasthéuïe  ou  de  la  dégénérescence. 


M  H.   Thèses  (k  ia  Fwmiit}  de  Màiecim  tk  Paris  (année  scolaire 
1897-1898)  sur  hi  neurologie  ei  la  psychiatrie. 

AbricossofT  (Glalira)*  L'hgstérif*  uux  xvii«  et  xviir  siècles  (étude 
hislorique).  —  Agliavnian  (Knkoris).  Contribution  à  Vétude  des 
troubles  trophiq lies  dujis  Ihémiplàjie  organique, —  Anielinc  t  Marins). 
tstieryki  entropie,  pemve.  Essai  de  psyclicipliysique  générale  basée 
sur  la  thermodynamique,  avec  un  aperru  sur  les  variations  de 
l'culropie  dans  quelques silwalions  menlaléb'.  — Amice  (Toussaint). 
Aphasie  (raitmiitifiuc.  —  André  (.Iules),  Lk  Ut  siiilorrhée.  —  Arondel 
(Auguste).  Etude  sur  tes  hatlurînations  des  moignons.  —  Astié 
(André).  Contribution  à  Fétude  de  la  névrite  amyotrophique  des 
tuberculeux,  —  Atlal  (Joseph).  Des  troubles  vasomoteurs  étnis 
l*ttfjs(érie.  —  Audureau  (Jules),  A  propos  de  quelques  tumeurs  ewé- 
phaliques  opêrtien . 

BailleL  (Arsène-Auguste)-  Les  paralysies  urémiqucs.  —  Bakradjté 
(Marie).  Contribution  a  r*Hude  du  traitemml  chirurytad  du  pied 
hot  paralytique,  —  Ballard  (Julien),  Comment  meurent  kn  épi- 
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i^élix).  Du  délire  dans  tenjtiipêk.  —  Béliaoine  (M''*'  Catherine). 
Troubles  de  la  parole  dans  l'hémipléqÙ!  infiuiUle.  —  Bloch  ilsidorei. 
Contribution  à  C  étude  de  tasyringomyéltc  û  type  scupulo- humé  rai,  — 
Boisson  (Pierre).  Etude  critique  des  interventions  sur  le  sympa- 
thique cervical  dtui^i  ta  mtdadie  de  Ihisedow,  —  Bonnus  (Gaston), 
Contribution  à  l'élude  de  la  maladie  de  Friedrcirh  à  début  tardif.  — 
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\Paul).  Contributi^jn  à  l'tiudc  clinique  et  pathoyénique  du  syndrome 
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Champomler  (Alexandre),  De  la  morphine  comme  onesthésique  en 
obstétriquf,  —  Cocard  (Bené).  Symptomatoloyie  des  fractures  de  la 
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cutés. —  Corneille  (Fernaud),  L'aphasie  dang  le  diabète,  —  Cour- 
Ullîer  (Léon).  Vuntriiadifjn  à  Véliotoyie  et  û  la  pathoyénie  du  pied 
b^t  evnyénitat.—  Créhange  (Moïse).  Contribution  à  Fétude  de  Chémi- 
mélie,  —  Czos  (Olivier),  De  Cékctrotyse  bipolaire  appliquée  au 
t  rat  tt  ment  des  an\fitjm'S   vt  drs  nan)i   ma  ter  ni, 
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Danos  (Paul).  Vathogénie  des  abch  de  Cencéphule,  —  Dauphin 
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Kheiletz  (Samuel),  Des  fausses  grossesses  et  fausses  tumeurs 
hystériques  (grossesses  nerveuses,  tumeurs  rantômes).  —  KirkolF 
(Nicolas).  Contribution  à  C étude  de  lliystérie  dans  ses  rapports 
avec  ta  syphilis  acquise  et  hérétiitairc, 

Lacroix  (Joseph),  Traitement  de  la  rvqnehtehe  par  tes  inhalations 
d^tj.vtf*fèae  ^atiit'éci^dr  vapeurs  mëdieami'nt'juscs,—  Lûgorse  (Joseph). 


B1BL10GRAPHI8. 

Dîagnosik  et  iraiiement  de  (a  paralyi^te  spinale  infantile  par  /V'/ec- 
iricité.  —  Laadîs  (M"'^"  Rosa).  Coniyibulion  à  Céiuic  de  la  sclérose  en 
plaques  chez  icnfant,  —  Legay  (Keaé),  Esi^ai  sur  tes  rapports  de 
l'orffone  auditif  mec  les  hatincinations  de  l'ouïe,  —  Le  mercier 
( Albert).  Répression  thirapeuliquc  et  sociale  de  falcooliS7ne.  — 
Leplat  <Jeao)*  Les  esquilks  pénfllrantes  dans  les  fractures  du  crâne, 
MéeaDisme,  diagoostic  et  traite  ment.  —  Leroy  (Eugène- Bernard), 
Etude  sur  Villusmi  de  fausse  reconmjissance  (IdentiJicirende 
Erinneruiigstaensclmnfî  de  Kraepelin)  chez  les  aliénés  et  ks  sujets 
normaux.  —  Lcvy  (Paul-Émile).  L'éducation  rationneUe  de  la 
volontf^.  Son  emploi  thérapeutique.  *—  Liautatid  (JulieD'.  Du  délire 
des  actes  dans  la  paralysie  yénérak\  —  Lorrain  (Maurice).  Caniri* 
bution  à  l'étude  de  li  paraplégie  spasmodique  familiale.  —  Luis- 
garen  (Isidore).  Les  înanift:statiùns  nerveuscê  de  la  blennorrhagie. 

Macé  (Georges).  Quelquis eonnidérations  sur  les  aecfii  éctampUgues^ 
pn'neipalemenl  sur  kur  di  a  y  nos  tic  et  leur  (raiiement,  —  .Vlachtou 
(Moïse).  Sur  lu  natare  de  ta  sclérodermv\  —  Malliotis  (ûémétrius:. 
Les  troubles  visuels  grâces  après  les  pertes  de  sang.  —  Margoliès 
M'""  Hebecca),  née  Kainénelzlcy.  Troubles  psychiques  couséentifs 
aux  ctpérations  pra{i<juée!i  sur  i' appareil  génital  de  la  femme  (éludfi 
palhogéniquej.  —  Margouiiss  (Abraham),  Contnbuti'm  à  Vétiide  des 
troubles  nerveuj;  dans  la  tubercuhse  pulmonaire.  — Martin  (fieorges)- 
Etude  sur  la  neura^ithénie  et  l'état  mentffl  des  neurasthénigues.  — 
Mayiiaud  (Armaïuii.  La  wiatigue  variqueuse  c/uj  les  femmes  enccinlt^, 
—  MeilloQ  (Alired).  Cuntribution  à  tétude  des  paralysies  du  larynx 
centrale.  —  Mêlais  (Abel).  De  la  recherche  du  sperme  au  point  de  vue 
médicO'légaL  Elude  comparative  des  divers  procédés,  —  Millet 
iCharles).  L'apophfjsc  mastuidc  chez  l'enfant.  TrêpHnation^  traitement 
consécutif.  —  .Moïitier  (Géorf,'es),  De  la  sialorrhée  urémiqne, 

l^asquet  (Victor).  Les  aliénés  dissimulnteurs.  —  Féchoutre  (Ferdi* 
nandf.  Lésions  médullaires  dans  te  tt  ta  non  et  mécanisme  des  contrar- 
tures.  —  Penot  (Alexandre).  (Contribution  à  l'élude  du  délire  daas 
la  paralffsie générale.  —  Perréc  (  Albert  i.  Etude  dv^  ruyons  de  Retnt- 
yen  appliquée  aux  crp^riisr^  médito^lègalcs.  —  Perret  (Gaston;,  ik 
(^albuminurie  des  nouveau-nés  (rapports  avec  ralbuminuric  ni 
réclampsie  maternelles). —  Poirier  {Georges).  Contribution  à  l'étude 
des  traumatimics  du  crâne  chez  les  enfants.  —  Pouzin  (Athauase). 
bu  pouls  lent  permanent  et  des  bruits  surajoutés  pendant  le  grand 
silence, 

Habaud  (Etienne),  Contribution  n  Vètude  des  lésions  spinales  pos- 
térieures ttans  h  paralysie  générale,  —  Hebière-Laborde  (Léon). 
f  Contribution  à  rétude  clinique  de  lu  fausse  angine  de  poitrine  des 
hysténqw'S  (deux  cas  nouveaux),  -  Hellay  (Paul).  Essai  sur  le  trai- 
tement de  répiltimc.  Considérations  sur  quelques  cas  d'épilcpsie  trai^ 
té^  pur  ta  trépanation.  —  Uoccii  (Bernardin),  Du  méningisme  dans 
tes  maladies  infectieuiies.  —  Hodiet  (AtUony).  L'alcooliême  cha  Cm- 
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fant,  ses  causes  et  ses  effets  en  patholoyie  mentale,  —  Rosenlhal 
(Moïse).  De  la  douleur  dans  la  syringomyélie.  Sa  valeur  comme 
symptôme  initial  dans  cette  affection.  —  Rousseau  (Louis).  Contri- 
bution à  rétude  de  rinnei-vation  des  muscles  du  palais.  —  Rozier 
(Victor).  Vépilepsie  sénile, 

Samouilsou  (Léon).  La  coexistence  de  la  sclérodermie  et  des  alté- 
rations du  corps  thyroïde.  —  Saurel  (Georges).  Dm  pouls  lent  en  gêné- 
rai  et  en  particulier  dans  le  surmenage  et  Vanémie.  —  Soharpii'o 
(David).  Etude  sur  Vépilepsie,  Son  traitement  par  la  résection  du  grand 
sympathique,  —  Souleyre  (Charles).  Neurasthénie  et  genitopathies 
féminines,  étude  des  formes  utérines  secondaires  de  la  névrose.  — 
Sterlin  (Henri).  Des  troubles  sensitifs  dans  la  lèpre.  —  Suizer  (Da- 
vid). Contribution  à  iétudedu  zona  ophtalmique, — Sureau  (Edmond). 
De  Vhypotonie  musculaire  dans  le  tabès  (sa  fréquence).  —  Szum- 
lanski  (Paul).  Un  cas  d'arthropalfiie  labé  tique  précoce  à  forme  hyper- 
trophique  chez  un  vieillard. 

Truelle  (Victor).  Etude  critique  sur  les  psychoses  dites  post-opéra- 
toires. 

Verger  (Martial).  Contribution  à  Vêtude  du  délire  de  persécution  à 
évolution  systématique.  —  Vico  (Dominique).  Essai  d'étude  sur  la 
thérapeutique  thyroïdienne.  —  Villechauvaix  (Jean).  Cei*vantès, 
malade  et  7nédecin.  —  Vivier  (Henry).  Sur  V infantilisme.  —  Volper 
(M"°  Raïssa).  Des  troubles  tropfùques  dans  la  lèpre. 

Wetterwald  (Félix).  La  commotion  du  labyrinthe. 

L'Administration  des  Ajxhives  de  Neurologie  s'offre  à  pro- 
curer, dans  la  mesure  du  possible^  les  thèses  ci-dessus  à  ses 
abonnes. 


VAUIA. 


La  MALADit  DE  Blaise  Pascal  ;  parle  D""  Binet-Sa»nglé. 

Biaise  Pascal  fut  un  génie  malade,  de  Tavis  de  tous  ceux  qui 
l'étudièrent.  Des  critiques  de  talent,  depuis  Vict.  Cousin  jusqu'à 
M.  Havet,  et  un  médecin,  relatèrent  les  divers  symptômes  qu'il 
présenta,  mais  ne  purent  porter  le  diagnostic  de  sa  maladie,  parce 
(ju'à  l'époque  où  ils  écrivaient  le  syndrome  n'en  était  pas  encore 
classé.  Tous  les  syndromes  que  présenta  Biaise  Pascal,  la  faiblesse 
générale,  la  paraplégie  transitoire,  l'œsophagisme.  les  troubles 
digestifs,  les   algies  multiples  et  variées,  céphalalgie  continue, 
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odonlalgie  h  cessalion  soudaine,  gisLmli^ie,  entiîralgie.  la  suré- 
motivité^  la  Iristesse  chroniquLN  les  troubles  de  la  sensibilité  psy- 
chique, les  pliobies,  les  haUucinalioDs,  les  troubles  du  jugement 
et  du  raisoimement,  les  altérations  périodiques  de  l'état  général, 
constituent  un  tableau  assez  eoniplet  de  la  neuraslhénie  grave. 
{ Annaies  méflicO'piiychologiqucfi,  3L\rû  \%^^*,)  E,  Bljn. 

Dr  la  pédagogie;  par  I.kv  et  Saxo 

Courte  note  dans  laquelle  les  auteurs  démontrent  la  nécessité 
de  constituer  une  science  de  réducation  qui  devra  servir  de  bas»» 
aux  pédagogues  de  Ta  venir.  Dans  ce  but  MM.  Ley  et  Sano 
réclament  la  création  de  laboratoires  destinés  à  permettre  les 
études  de  pédométrie,  de  physiologie,  de  psychologie,  etc.,  pou- 
vant conlribiicr  à  la  connaissance  plus  complète  de  Tenfant.  Ils 
insistent  en  outre  sur  la  nécessité  d'étudier  parallèlement  les  en- 
tants normaux  el  les  enlants  anormaux-  et  proposent  d'annexer 
aux  établissements  dlnslruclion  des  écoles  spéciales  pour  les  en- 
fants arriérés. 

Les  premières  écoles  de  ce  genre  ont  été  organisées  en  Alle- 
magne,  puis  en  Suède,  en  Danemark,  en  Angleterre,  aux  Etals- 
Unis  d'Amérique,  en  ïîeigique,  en'Auslralie.  «•  En  Franceil  n'existe 
que  des  asiles  pour  les  idiots  et  on  ne  peut  regretter,  ajoutenl 
les  auteurs,  de  voir  les  vaiilanU  efforts  faits  depuis  plusieurs 
années  par  Bourneville»  dans  le  but  d'obtenir  la  création  d*écoles 
spéciales, avoir  aussi  peu  de  sticcès  \  ■  iJinini.  rtf  Neurolagit!,  1899, 
n*'  9.)  Ti,  Dknv\ 

SoCIÉTii    DE    NeUBuLOGIE, 

La  Société  de  Neurologie  a  été  fondée,  h  Pari:?,  le  8  juin  ISO'J, 
Elle  a  pour  but  de  réunir,  en  assemblées  périodiques,  les  médecins 
qui  s^occupent  des  maladies  du  sj'slème  nerveux.  Elle  se  compose 
lie  membres  titulaires  et  de  membres  correspondants  nationaux  cl 
éi  rangers. 

La  Société  de  Neurologie  se  réunit  en  séances  publiques,  le 
premier  jeudi  de  chaque  mois  (excepté  les  mois  d'août,  septembre 
et  octobre),  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  salle  des  Thèses, 
n"  2,  h  neuf  heures  et  d^^mie  du  malin.  Des  commnnicatiotis  el 


*  Voir  :  Lébn,  VA  mulet  ft^  tif  VaxcaL 

*  Ost  ce  i\m  nous  avions  voulu  faire  il  rorpbelitiat  r*révo.<ir,  h  Cpmpuis 
H  cet  qui  nous  a  valu  des  accusations  aussi  viot(>nir>>  qi}'iiiju<;tdiées  de 
la  part  des  réactionnaires  cléricaux  du  Conseil  municipal  di*  Paris  et  de 
Ir^urs  journaux.  (D.,*. 

'  Voir  AUX  annonces  :  LeNre  à  M,  Ch.  Ihiputf,  tur  la  n^aiion  de  das»tÉ 
rpécioles  pour  /e.*  tnfnnh  onûétYs. 
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présenlatîons  de  malades  ou  de  pièces  sont  fûiles  par  les  membres 
de  ]a  Socîélé. 

Des  communications  et  présentations  de  malades  ou  de  pièces 
peyvenl  èlre  failes  par  des  personnes  étrangères  à  la  Société  ;  elles 
doivent  être  annoncées  au  moins  îiuit  jours  à  Tavance  au  bureau 
qui  doQuei  s'il  y  a  lieu,  l'autorisation  nécessaire*  La  durée  de 
chaque  communication  ne  doit  pas  excéder  un  quart  d'heure  ;  sa 
longueur  ne  peut  dépasser  une  page  d'impressiou.  La  Revue  neurô- 
îogique,  organe  ofliciel  de  la  Société,  publie  le  llî  de  chaque  mois 
les  bulletins  des  séances. 

Composition  du  bureau»  —  Président  :  M.  Joffroy  ;  vice-président  : 
M.  Itaymoud  ;  secrétaire  gént'-rai  :  M.  Pierre-Marie;  secrétaire  des 
séances  :  M.  Henry  Meige  ;  trésorier  :  M*  Souques. 

Manbns  Hiultures  fondateurs.  —  M\L  Achard.  Rabinski,  Ballet^ 
Brissaud,  Dejerine,  Dupré  (E.),  Gilles  de  la  Tourelle,  Gombaulï, 
Klippel,  Parinaud,  Parmeulier,  Paul  Richer  '. 


FAITS   DIVERS, 


Les  AUÉFiiSs  EN  UHEftTK.  —  Sous  ce  titre  :  Vn  fou  meurtrkr, 
VJurore  du  2  juin  pubîie  ct*  fait  : 

«  Depuis  quelque  temps,  M.  Honoré  Parisot  dormait  des  signes 
non  équivoques  d'aliénation  mentale»  Pour  se  soustraire  à  ses 
violences,  sa  maîtresse,  Marie  Raclol,  l'abandonna  pour  aller 
babîter  29,  rue  des  Prairies,  Dans  la  soirée  d  hier  il  la  rencontra 
rue  Le  Bua  et  lui  oiïril  un  bock.  Au  moment  où  elle  s'asseyait, 
Paiisol  saisit  une  pâtre  de  râseaux  et  l'en  Frappa  au  sein  gauche. 
La  malheureuse  a  été  traosportce  à  I  hôpital  Tenon.  Le  fou- 
meurtrier,  désarmé  aussitôt, a  été  envoyé  à  riatirnierie  du  Dépôt,  « 

—  La  cour  d*assises  de  Riom  a  jugé  hier  TafTaîre  du  meurtre 
commis  à  l'école  normale  sur  Télève  Quioty  par  l'élève  Vacher. 
Presque  tous  les  témoins  étaient  des  professeurs  ou  des  élèves  de 
l'école.  Ils  ont  tous  défendu  Vacher,  M.  Sicard,  avocat,  a  plaidé 
VirrcaponsabiiHt^  de  son  citent  et  a  prétendu  que  le  meurtre  était 
dû  à  une  crise  épilepiiforme.  Le  jury  a  rendu  un  verdict  affirmatif 
seulement  sur  la  question  de  coups  et  blessures.  En  conséquence, 
Vacher   a  été  condamné    à  deux  ans  de  prison,  [Le  SoicU  du 

*  Voir  le  Compte  rendu  de  la  première  séance  h  la  page  15b  du  nu- 
méro d'août. 
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'2  juin  1899.  f  —  Voilà  encore  un  nvilhenrcux  malade,  aliéné 
mécoDno,  qui  n^aurail  pas  dô  être  cotidamné  el  envoyé  en  piison, 
mais  placé  dans  un  asik  et  soigné. 

—  On  a  trouvé  pendu  ce  malin,  dans  sa  chambre,  un  boulanger 
de  la  place  do  Feyrou,  à  Toutoiisc^  nommé  Jonquières,  igé  de 
trenle-lHiit  ans;  le  malheureux  était  atteint  de  la  raonomanie  de 
la  persécution.  (PetU  r'irisicn.) 

—  Un  employé  des  ponts  et  chaussées  de  Fontenay,  le  nuinmé 
Eugène  Le  Botay,  âgé  de  vingt-trois  ans»  se  trouvant  à  la  Roche- 
sur-Yon,  chez  M"**^  venve  Niveau,  sa  grand*mére,  rentière  rue  de 
Nantes^  a  tenté  de  se  donner  la  mort  en  ^'ouvrant  la  gorge  avec 
un  rasoir.  Le  malheureux,  qui  est  atteint  â'dîit'uaîion  mcntata,  croit 
être  une  victime  de  l'alTaire  Dreyfus  et  que  les  gendarme»  vont 
venir  Tarréter,  Son  état  est  très  grave.  (te(it  Parintpn  du  ISî  aoùL) 

L*ALC00t.  —  On  nous  mande  de  Pau  qu'un  ancien  préposé  des 
douanes  nommé  Pierre  Busson,  retiré  à  Baigorry,  après  avoir^  dans 
un  accès  d'alrofdhme^  essayé  de  tuer  diverses  personnes,  notam- 
ment sa  sœurj  un  garde  des  bois  de  M.  D.  Abdadie  et  la  proprié- 
taire du  jeu  de  paume,  avait  été  désarmé  par  la  gendarmerie, 
fielûché^  il  s'empara  du  couteau  d*une  vieille  mendiante,  la  tua  et 
blessa  sa  sœur  et  une  voisine*  U  se  porta  ensuite  un  coup  h  la 
gorge,  puis  se  jeta  dans  la  Nive.  Les  gendarmes  purent  s'emparer 
de  lui  et  le  mettre  en  lieu  sur.  {le  Ttvnpii  du  12  juin  1^*99) 

—  Un  loueur  de  voilures  de  Quimper,  Je  nommé  Jean  Hival, 
Agé  de  cinquante-cinq  ans,  demeurant  avenue  de  la  tiare,  s^est 
suicide  en  absorbant  de  l'arsenic;  cet  homme  était  akooHifut', 
(Petit  Hrisicn,  M  août.) 

—  L'incendie  Ud  Marcithc.  —  La  femme  Veiïleraud  est  main- 
tenue en  état  d'arrestation,  Aicootiquc  incorriyible,  elle  aurait, 
paraît' il,  commis  son  crime  dans  un  moment  dV6riV(<î,  (La  Pelik 
iiimmk,  14  août.) 

—  Sous  ce  titre  :  VÀffaite  du  boutemrd  Omciwo,  le  Peiil  Parisien 
du  21  août  publie  le  fait  suivant  : 

<'  Dans  TapréA-midi  d'hier,  vers  une  heure*  le  gardien  de  la  paix 
Charles  Grandjcan,  du  dix-huitième  arrondissement,  était  requis 
par  le  chef  de  gare  de  la  station  du  boulevard  Ornano  pour  pro- 
céder à  l'expulsion  d'un  individu  qui  causait  du  scandale  dans  la 
gare.  L'agent  se  trouva  en  présence  d'un  ouvrier  terrassier  que 
rtvrt'i**^  rendait  furieux,  et  il  fut  accueilli  par  des  coups  de  pied 
cl  de  poing.  Plusieurs  personnes  ayant  pris  parti  pour  l'ivrogne, 
la  foute  s'amassa,  el  le  gardien  de  la  paix  dut  se  réfugier  dans 
une  salle  de  ta  gare,  tandis  qu'au  dehors  plus  de  six  cents  pcr« 
sonnes  proféraient  contre  lui  des  menaces  de  mort.  Attirés  par  la 
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rumeur  publique,  le  sous^hrigadier  Houche^L  eL  les  ageots  Zorzi, 
Thévenin  et  Enocq  accourureol,  mai*  ce  ne  fut  qu^après  uoe  luile 
lerrible  qulls  purent  s'emparer  de  Tivrogoe.  le  ligoter  et  le  con- 
iluire  au  poste  de  la  rue  du  Mout-Cenis.  Les  représentauts  de  la 
police  ont  tous  été  très  malmenéii  ;  mais  Tétat  de  Grandjean,  qui 
a  (h\  interrompre  son  service,  est  le  plus  grave.  L'ouvrier  arrêté 
n*a  pas  voulu  faire  corinailre  son  idéalité.  Il  s'est  conlenté  de 
déclarer  k  M,  Carpin,  qui  a  procédé  à  son  interrogatoire,  que  ce 
nétait  pas  la  première  fois  qu'il  «  décollait  •►  un  agent.  Le  cou- 
pable  a  été  écroué  au  DépôL 

EftRATUM.  —  Page  iâi,  ligne  30  au  lieu  de  ï'apération^  îl  faut 

Ure  rAMÊLIOftATION. 


CiUûKON  iE.-P.)  et  ViLLKNBCVE.  —  Aliénés  mécounua  et  condamnéit.  — 
Brochure  in-8"  de  il  pages,  —  MoiilréaL  1899.  —  G.  Senécal  et  C'v 

Clerici  (A.)  ert  Mkdia  (E.).  —  /^  maiatfia  di  Parkittxùn  e  Veredo- 
familianla.  —  Brochure  in-S«  de  "23  pages,  —  Milano.  1869.  —  Tambii* 
rini  et  C»'. 

DoNATH  (J.)  utid  OiLTL.  —  Eêit  Fùlt  tùn  Setttûlot/ia  spêtmat'tea. 
itêfifction  des  Nervtts  hnnbo-iiiffuinalis  und  ServuA  ^permaficu4i  exter- 
nii^,  —  Brochure  in-S"*  de  0  pages.  —  Wieii  und  Leipzig,  1898.  -^ 
W.  Braumaller. 

Takzi  (E.).  —  H  misticismo  netle  fteligîoni,  utfU*  aHe  €  nella  pazzut, — 
Brochure  iii-8*  de  20  pages,  —  Fireiize,  1899,  —  Chez  Tauleur. 

Taszi  (E,).  —  Sut  rapport i  delkt  cerebropïeffia  infantile  con  Cidiozin. 
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RELATION  D'UN  CAS  DE  CONFUSION  MENTALE 
POST-OPÊRATOIIIE; 

Par  le  Iv  FENAVROU, 
Mé<lfcin-a  Ijoiiit  «le  l'Asile  il'atién^^  de  Umo;rç'». 

Malgré  les  nombreux  travaux  qui  ont  *Hc  oonsacré»  au  eau 
dernières  années  k  Fétude  des  troubles  psy<;lii(jue-<  post- 
opératoires, et  les  discussions  iinportantfjs  riont  aWa  a  vAâ 
Fobjet  en  1898  à  la  Société  de  Chirurgie  et  au  Conr/rès  den 
médecins  aliénistes  d'An^^ers,  l'accord  c-t  loin  «l'ctrc  fuil 
entre  les  auteurs  sur  celte  question.  Les  divergences  d*i<léeH 
portent  non  seulement  sur  l'éliologie  et  la  symplomatoiogie 
de  ces  désordres  cérébraux,  mais  encore  sur  le  sens  précis 
qu'il  faut  attribuer  à  l'expression  de  troubles  fjsyrliiqucrf 
post-opératoires,  et,  par  suite,  r-ur  la  constitution  de  ce 
groupe  d'aiïections  mentales.  Trois  o[)inions  f»rincip/ib'n  sont 
en  présence  :  d'une  part,  M.  le  I)'  Ticqiié,  chirurgien  di's 
hôpitaux  de  Paris  et  des  asiles  d'aliénés  du  défi/irtenient  de 
la  Seine  *,  éliminant  les  délires  d'origine  médicale,  les  déliren 
toxiques  /'délire  alcoolique;,  les  d^'iire-»  par  iiiloxicalidn  iné- 
dicamenteuse,  et  les  délires  dus  a  une  intoxication  sfqiticé 
mique,  survenus  à  la  suite  d'o|»érations  chirurgirnJi.H,  l'I 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  faux  délires  fjoHJ-opéniloin'H, 
n'admet,  comme  psychoses  post-opératoires  vérilabh'H,  que 

•  D'  L.  PicqiK'.  Ifn  t/fflire  pMt/rhiffUP  jhihI  opf'rtt/oi/r.  (OMnifiuiiiculioii 
à  la  Société  fie  ('hirurf/îp.  S/;anc/;  «lu  I"  lïiaiH  IS'JS.) 
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les  cas  dans  lesquels  le  délire  ne  relève  d'aucune  des  causes 
déjà  citées,  et  «  survient  sans  fièvre  chez  des  sujets  qui  ne 
sont  ni  des  malades  ni  des  intoxiqués  ». 

D'après  lui,  dans  ces  derniers  cas  les  troubles  cérébraux 
se  manifestent  sous  la  forme  d'états  d'excitation  ou  de 
dépression.  Les  premiers  de  ces  états  apparaissent  avec  une 
fréquence  spéciale  chez  les  enfants,  les  vieillards,  les  hysté- 
riques, et  surtout  chez  les  malades  atteints  de  prédisposition 
héréditaire;  ils  peuvent  être  engendrés  par  toutes  les  opéra- 
tions chirurgicales,  même  les  plus  simples.  Quant  aux  étals 
de  dépression,  surtout  fréquents  chez  les  héréditaires  et  les 
prédisposés,  ils  ne  sont  guère  observés  qu'à  la  suite  de  cer- 
taines opérations  déprimantes,  telles  que  les  amputations,  la 
castration,  l'opération  du  varicocèle  ayant  entraîné  l'atrophie 
du  testicule,  la  taille  hypogastrique,  rétablissement  d'un 
anus  contre  nature,  etc. 

M.  le  D""  Régis  ^  au  contraire,  distingue,  dans  l'ensemble 
des  troubles  psychiques  post-opératoires,  deux  ordres  de 
faits  :  l"*  les  troubles  psychiques  survenant  à  l'occasion  d'une 
opération;  :2^  les  troubles  psychiques  relevant,  comme  cause 
fondamentale,  de  l'opération.  Selon  lui,  les  derniers,  seuls, 
doivent  être  retenus  comme  troubles  psychiques  post-opéra- 
toires; les  autres  sont  des  folies  communes,  des  vésanies, 
dues  à  la  prédisposition,  et  n'ayant  de  commun  avec  l'opéra- 
tion (jue  la  coïncidence.  Contrairement  à  ce  qui  existe  pour 
ces  vésanies  qui  afTectent  nécessairement  une  forme  quelcon- 
que, les  vrais  troubles  psychiques  post-opératoires  répondent 
à  un  même  type  cHnique  :  la  confusion  mentale.  Sur  ce  fond 
de  confusion  mentale  survient  très  fréquemment  un  état  déli- 
rant qui  se  présente  avec  tous  les  caractères  de  ce  que 
M.  Régis  appelle  le  délire  onirique,  et  qu'il  croit  caractéris- 
tique d'une  intoxication  endogène  ou  exogène. 

Cet  auteur  classe  les  troubles  psychiques  post-opératoires 
en  trois  groupes  :  l**  les  troubles  psychiques  immédiats,  qui 
surviennent  aussitôt  après  l'opération,  et  qui  paraissent  dus  à 
l'intoxication  chloroformique  agissant  à  la  faveur  du  shock  ; 
2^  les  troubles  psychiques  secondaires,  qui  éclatent  du 
deuxième  au  dixième  jour,  et  qui  sont  dus  soit  à  la  septicé- 

*  D'  Régis.  Les  troubles  psychiques  post-opératoires.  (Discussion  au 
Congrès  des  médecins  aliénistes,  Angers  1898.  —  Compte  rendu  in  La 
Presse  médicale,  G  août  1898.) 
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mie  ou  à  une  infection  accidentelle,  soit  à  une  auto-intoxica- 
tion déjà  existante,  ou  réalisés  chez  certains  individus  moins 
résistants  par  le  shock  opératoire  :  ce  sont  les  plus  nombreux 
et  les  plus  typiques;  3*^  les  troubles  psychiques  tardifs,  qui 
n'apparaissent  que  plusieurs  semaines  après  l'opération,  et 
que  M.  Régis  attribue  à  l'asthénie  de  rorgaiiisiue  produite 
par  diverses  causes,  telles  que  la  débilitation  progressive,  la 
cachexie,  la  fièvre,  à  des  pansements  longtemps  prolongés, 
surtout  à  riodoforme,  ou  à  la  suppression  d'un  organe  à 
sécrétion  interne  tel  que  le  corps  thyroïde  ou  l'ovaire.  Les 
troubles  psychiques  post-opératoires  sont  donc,  dans  tous  les 
cas,  d'après  M.  Régis,  dus  à  un  trouble  de  nutrition  ou  à.une 
intoxication  de  l'organisme. 

Enfin,  d'après  une  autre  opinion,  soutenue  par  M.  le  pro- 
fesseur Jofi*r()y  et  par  M.  le  D*"  Rayneau^,  auteur  du  rapport 
si  documenté  présenté  au  Congrès  d'Angers,  «  il  n'existe  point 
un  type  spécial  de  psychose  que  l'on  pourrait  étiqueter  folie 
postopératoire.  Les  troubles  psychiques  post-opératoires 
présentent  les  symptômes  les  plus  divers  w.  Ils  sont  le  résul- 
tat de  l'action  combinée  d'une  série  de  causes  d'ordre  psy- 
chique ou  physique  sur  des  sujets  prédisposés.  L'action 
pathogène  de  ces  causes  n'est  d'ailleurs  f)as  fatale,  et  la 
constatation  des  groupements  étiologiques,  d'ordinaire  les 
plus  puissants,  ne  permet  pas  de  prédire  avec  certitude  l'éclo- 
siun  de  la  folie  post-opératoire.  A  plus  forte  raison  ne  per- 
met-elle pas  de  «  prévoir  quelle  serait  la  nature  du  délire, 
la  forme  et  la  durée  des  accidents  w. 

En  outre  de  ces  différences  essentielles  que  nous  venons  de 
signaler  dans  la  façon  de  concevoir  les  troubles  psychiques 
post- opératoires,  on  relève  encore  bien  des  divergences 
d'opinion  entre  les  aliénistes,  sur  ce  sujet  en  général,  et  sur- 
tout sur  l'importance  relative  des  divers  facteurs  suscep- 
tibles d'être  incriminés  dans  la  pathogénie  de  ces  désordres 
cérébraux.  M.  Rayneau  les  a  relatées,  en  détail,  dans  son 
remarquable  travail. 

*  D'  Rayneau.  Les  troubles  psychiques  post-opératoires.  (Rapport  au 
Conr/rès  fies  médecins  aliénistes  et  neurolof/isles.  Aii<;er9,  1898.)  —  Pro- 
fesseur Joffroy.  Troubles  psf/chiques  post-opératoires.  (Leçon  clinique 
publiée  dans  La  Presse  médicale.  II)  mars  1898.  Troubles  psychiques 
post-opératoires.  (Discussion  au  Congrès  des  médecins  aliénistes.  Angers, 
1898.) 
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Seule,  la  clinîqiif  ppiit  Iranclinr  définitivemenl  la  qiieslion. 
Mais  il  est  îmlispensable  que  les  observalions  choisies  comme 
base  trappréciation,  soient  aussi  précises  et  aussi  conipléles 
que  possible,  et  eoutiennent  non  seulement  Texposê  des 
troubles  délirants  actuels,  mfiis  encore  celui  des  antécédents 
lïérédilaires  et  personnels  des  malades,  et  de  toutes  les  parti- 
cularités qui  OLil  pu  jouer  un  nde  ilan^  rétiologie  de  ces 
accidents.  Or,  parmi  la  multitude  des  cas  de  troubles  psy- 
cbiques  post-opératoires  qui  ont  été  publiés,  il  en  est  un 
grand  nombre  qui  n*ont  pas  toute  la  précision  de  détails 
désirable  et  qui,  pour  ce  motif  doivent  être  éliminés.  Aussi 
n'e&t-il  peut-être  pas  inutile  de  relater  de  nouvelles  observa- 
tions. C'est  ce  qui  nous  a  décidé  h  rapporter  ici  te  cas  sui- 
vant : 

Observation.  —  Sommaire  r  tigaiitre  de  rarièrs  axilUtire  chez  un 
stijft  pn^disposé  n  la  folir  par  une  hérédité  alcooîhjuc  el  vésanique 
et  pur  une  intoxication  ^thylitiue  ancienne.  —  Infcctitm  de  la  plaie 
opératoire*  —  S>}iticéniie,  — AppnriUrm  des  (roubles  mentaux  huit 
jotow  f/pres  l  opération.  —  Confusion  mentale  ovce  dtHire  onirique 
et  altrrnotirvs  irn^fiuliêrv:^  d^e.T('ita(io7i  ci  de  dépression.^  Au  bout 
de  huit  mois,  anuliortilion  prot/ressive.  —  Trôultleâ  de  la  mémoire^ 
—  Guérison  aans  affaiblissement  intellectueL 

C...  (Jean),  soixante  ans,  colporteur,  est  entré  à  l'asile  d'aliénés 
de  Jaugeai,  le  6  avril  1898. 

Antt'Cf:hie}tt,s  lirr éditai rc^.  —  Le  père  du  malade  est  mort  d'une 
alTectioii  pulmonaire,  h  un  âge  assez  avancé  ;  au  cours  de  son 
existence,  il  avait  fait  de  sériuux  excès  de  boisson,  mais  jamais 
il  n^avait  présenté  de  troubles  mentaux.  —  La  mère,  déccdée  par 
suite  d*une  affection  canliacjue,  a  toujours  joui  de  la  piétiitude  de 
ses  facultés.  —  G...  a  eu  denx  frères,  dont  Pun  est  mort  en  bas 
âge,  et  l'autre  a  succombé  à  IVige  de  vitif;l-six  ans,  par  suite  de 
tuberculose  pulmonaire.  —  Une  tante  du  coté  maternel,  déccdée 
à  un  i\ge  très  avancé,  a  été  alteinle  d'aliénation  mentale  pendatit 
les  dix  ou  quinze  dernières  années  de  sa  vie.  Nous  ijLinorons  quelle 
forme  ont  revêtu  les  troubles  mentaux  «îgoalés  chez  cette  parente 
de  notre  malade. 

Antécédents  personnels.  —  C...  a  loujoara  eu  une  excellente 
santé.  Doué  d*une  intelliiience  moyenne,  il  s*esl  montre  toute  sa 
vie  très  insouciant.  Ami  de  la  gaieté,  ne  songeant  qu'à  passer  tran- 
quillement le  présent,  sans  se  préoccuper  de  ravenii\  il  a  accepté 
aussi  philosophiquement  que  possible  les  rares  événements  malîieu- 
reux  qui  se  sont  produits  pendant  son  existence. 
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Il  a  faîL  sept  aas  de  service  ruilitaire  cq  France  ;  penJaiit  cette 
période,  il  a  iiiL^nè  jojeuse  vie  :  il  rccontiall  qu'il  a  beaucoup  bu 
et  qu'il  s'est  livré  à  quelques  excès  géuê>iques;  mais  il  aflirme 
qu'il  n'a  pas  conlractè  Je  maladie  véuérienue. 

Pendant  quinze  ans,  C. ..  a  élê  employé  en  qualité  J'intirmier 
el  de  sous-surveillant  à  Tasile  tJe  iNaugeat,  Bien  que  lexercice  de 
ces  roiictions  ne  lui  eût  pas  absûlumcnt  lait  perdre  riiabituiJe  de 
boire  d'une  fa^ou  excessive,  il  accompiit  son  service  dans  des  cou- 
diiioDs  assez  salisraisantesjusqii'au  jour  oîi  une  faute  grave  le  lit 
renvo^'cr  de  rétablissement. 

Il  se  trouva  alors  brusquement  sans  ressources  et  sans  emploi^ 
obli^îé  de  chercher  un  moyen  de  subvenir  à  son  existence  et  ù  celle 
de  son  lUs.  La  perspective  de  tomber  dans  une  profonde  misère  ue 
Iroubla  pas  un  seul  instant  la  tranquilUté  de  son  esprit.  Son  seul 
souci  fut  de  trouver  un  métier  qui  lui  permit  de  ;L;agner  quelque 
ar^'enl  en  conservant  son  indépendance  el  sa  liberté.  IJ  se  Ut  col- 
porteur, et^  quoique  les  bénéfices  cju'ii  retirait  de  ses  ventes  lussent 
des  plus  minimes,  il  se  trouva  toujours,  en  celte  situation,  le  piua 
heureux  des  hommes.  11  ne  regretta  qu'une  chose  :  c't:st  que  t'iu- 
suflîsance  de  ses  ressources  renipécluU  presque  toujours  d'abuser» 
et  parfois  nn^ne  d'user  des  boissons  alcooliques. 

Au  commencement  de  Tannée  1808,  C...  remarqua  qu'une  gros- 
seur apparaissait  au  niveau  de  la  paroi  antérieure  de  Taisselle 
gauche»  en  un  point  comprimé  habituellemenl  par  la  courroie 
soutenant  la  boite  dans  laquelle  étaient  renfermées  ses  marchan- 
dises. En  même  temps  que  se  déveioppait  cette  grosseur,  il  rea- 
senlail  des  rourmillements  dans  le  bras,  et  éprouvait  une  ditliculté 
croissante  h  mouvoir  ce  membre.  U  dut  cesser  son  travail;  puis, 
le  volume  de  la  tumeur  s'éiant  accru  dans  de  très  notables  pro- 
portions, il  se  décida,  a  la  tin  du  mois  de  février  isys,  à  entrer  à 
l'hôpital  de  Limoges.  Là»  il  fut  reconnu  atteint  d'un  anévrysme  de 
rartère  axillaire,cl  la  ligature  de  ce  vaisseau  fut  Jugée  nécessaire. 
Le  malade  accepta  docilement  les  conseils  du  chirurgien,  et  ue  lU 
Aucune  difliculté  pour  se  soumettre  a  Topération  qui  lui  fut  pro- 
posée. Son  insouciance  habituelle  se  manifesta  encore  en  cette 
circonstance;  il  ne  se  préoccupa  pour  ainsi  dire  pas  des  cousé- 
qucaces  fâcheuses  que  celte  alTeclion  el  l  intervention  chirurgicale 
nécessitée  par  elle»  pouvaient  avoir  pour  un  malheureux  obligé, 
comme  lui,  de  travailler  pour  gagner  sa  vie.  La  perspective  de 
Topcration  ne  IVIÎraya  nullement»  et,  le  moment  venu  «  il  su  mit, 
dît-il,  sur  la  table  d'opération»  comme  il  se  serait  couché  sur  son 
lit  pour  se  reposer  après  une  grande  fatigue  ».  La  ligature  de 
l'axillaire  fut  pratiquée  au  comnieucemenl  du  mois  de  mars.  Pen- 
dant les  premiers  jours  qui  la  suivirent,  l'état  mental  de  C... 
n'attira  nullement  TatlentioD;  sa  santé  générale»  au  contraire,  fut 
1res  sérieusement  compromise;  en  elTet»  la  pïaie  opératoire  3*iQ- 


262.  CLINIQUE   MENTALE. 

fecta,  une  fièvre  intense  apparut,  et  le  malade  présenta  les  signes 
ordinaires  d'une  septicémie  aiguë. 

Huit  jours  environ  après  Topération,  Tentourage  de  C...  com- 
mença à  observer  en  lui  des  signes  dénotant  une  lé;:ère  altération 
de  ses  facultés  mentales.  Plus  impressionnable  que  de  coutume, 
il  manifestait  une  émotivilé  anormale  et,  parfois,  une  véritable 
sensiblerie;  par  intervalles,  il  prononçait  des  pbrases  bizarres  ou 
même  vides  de  sens.  IL  ne  semblait  pas  toujours  se  rendre  bien 
compte  de  ses  actions,  et  certaines  d'entre  elles  étaient  empreintes 
d*un  cachet  d'automatisme  manifeste.  Ses  propos,  ses  gestes 
même,  semblaient,  par  moments,  indiquer  Texislence  d'illusions 
ou  d'hallucinations  de  la  vue.  C'est  ainsi  qu  un  jour,  il  dit  h  son 
fils,  au  cours  d'une  visite  de  ce  dernier  :  t*  Regarde  là-bas  ces  gens 
qu'on  écorche  ;  en  voici  qu'on  éleclrise  »,  tandis  qu'il  n'y  avait 
dans  la  salle  qu'un  seul  malade  fort  calme  à  qui  on  faisait  un 
pansement.  En  même  temps  que  ces  symptômes  psychiques  se 
développaient,  les  troubles  somatiques  persistaient,  au  point  de 
compromettre  même  l'existence  de  C...;  la  fièvre  était  très  pro- 
noncée, les  forces  déclinaient  rapidement,  et  un  refus  obstiné  des 
aliments  et  des  médicaments  aggravait  encore  Ja  situation. 

L'intensité  des  désordres  cérébraux  s'accrut  graduellement.  La 
désorienlation  d'esprit  déjà  signalée  chez  C...,  devint  complète  et 
se  manifesta  par  une  incohi'rence  absolue  des  propos  et  par  des 
actes  désordonnés,  accomplis  sans  but,  avec  une  inconscience 
évidente.  Quoique  très  fatigué,  épuisé  par  la  fièvre  et  par  une 
abstinence  prolongée,  sinon  absolue,  il  se  levait  parfois,  courait 
d'un  lit  à  l'autre,  se  déshabillait,  et  errait  nu  dans  le  dortoir,  inca- 
pable de  retrouver  sa  place  sans  le  secours  des  infirmiers  ou  de 
ses  voisins.  Il  ne  semblait  pas  se  rendre  compte  de  l'endroit  où  il 
était  et  du  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  son  entrée  â  l'hôpital  ; 
il  ne  reconnaissait  pas  son  entourage.  Les  illusions  sensorielles  et 
les  hallucinations  persistaient,  mais  ne  paraissaient  pas  de  nature 
terrifiante. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars,  l'étal  physique  s'amé- 
liora sensiblement;  la  cicatrisation  de  la  plaie  fit  de  notables  pro- 
grès, et  la  fièvre  diminua;  mais  G...,  qui  jusqu'alors  avait  été  assez 
calme,  fut  pris  d'une  vive  excitation.  Ses  actes  extravagants,  sa 
loquacité,  sa  turbulence  diurne  et  nocturne,  ne  tardèrent  pas  à 
ncc^'ssiler  son  admission  à  l'asile  de  Naugeat. 

6  rttTi7  1898.  —  A  son  entrée  dans  cet  établissement,  l'état  phy- 
sique de  notre  malade  attire  tout  d'abord  notre  attention  ;  extrê- 
mement amaigri,  le  teint  pâle,  terreux  même,  C...  est  dans  un 
état  de  faiblesse  tel  qu'un  dénouement  fatal  nous  parait  imminent. 
Le  pouls  est  très  rapide;  on  compte  116  pulsations  par  minute;  la 
langue  est  sèche  et  rôtie,  mais  il  n'y  a  pas  d'élévation  de  tempéra- 
ture. L'auscultation  du  cœur  ne  révèle  aucun  brait  anormal;  il 
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existe,  cependant,  une  légère  exagération  du  retentissement  du 
second  bruit  à  la  base.  I.es  artères  radiales  et  l'émorales  ne  sem- 
blent pas  sclérosées.  —  Les  urines  ne  renferment  pas  d'albumine. 

La  plaie  opératoire  est  à  peu  près  cicatrisée;  cependant,  il  per- 
siste une  fistule  par  laquelle  s'écoule  encore  une  assez  grande 
quantité  de  pus.  Le  membre  opéré  est  considérablement 
œdématié;  la  température  en  est  sensiblement  inférieure  à  celle 
du  membre  sain  ,  ses  téguments  sont  violacés,  cyanoses;  sa  sen- 
sibilité est  considérablement  émoussée,  mais  le  malade  y  ressent 
fréquemment  des  fourmillements,  et  parfois  même  de  vives  douleurs 
spontanées.  Les  mouvements  du  membre  et  en  particulier  ceux  de 
l'articulation  de  l'épaule  sont  très  limités  et  très  douloureux. 

Dans  la  splièrc  psychique,  les  troubles  ne  sont  pas  moins 
accentués.  Un  élément  semble  prédominer  dans  l'état  mental  du 
malade  :  c'est  la  confusion  des  idées.  C...  parle  presque  continuelle- 
ment ;  ses  propos  ne  sont  qu'une  suite  de  divagations  incohérentes 
formées  par  un  assemblage  de  mots  ou  de  membres  de  phrases 
sans  aucun  rapport  les  uns  avec  les  autres.  11  s'exprime  le  plus 
souvent  sur  un  ton  invariable,  entrecoupant  fréquemment  ses 
paroles  de  quelques  instants  de  repos.  De  temps  à  autre,  il  élève 
la  voix,  et  pousse  des  exclamations  dont  il  est  diflicile  de  saisir 
la  signification  ;  ou  bien  il  chante  d'une  façon  monotone,  ou  plutôt 
il  psalmodie  les  mêmes  incohérences. 

Au  milieu  de  ses  divagations,  nous  relevons  les  phrases  sui- 
vantes :  '<  Des  machines  me  poursuivent...  J'ai  tout  perdu  »  ;  seuls 
indices  de  l'existence  d'un  délire  mélancolique  et  d'hallucinations 
terri  fiantes. 

L'attitude,  la  physionomie  du  malade  sont  assez  mobiles  ;  habi- 
tuellement dépourvu  d'expression,  son  regard  s'anime  lors  des 
paroxysmes  de  l'agitation.  Souvent,  cette  exaltation,  qui  s'accom- 
pagne d'ordinaire  d'une  gaieté  bruyante,  fait  place,  sans  transi- 
tion, à  une  grande  dépression  se  traduisant  par  une  attitude  triste 
et  même  par  des  pleurs.  Les  larmes  et  le  rire  se  succèdent  chez 
lui  avec  une  extrême  facilité. 

Ses  actes  sont,  pour  la  plupart,  empreints  d'un  cachet  d'indiffé- 
rence très  marqué.  C...  fait  des  gestes  bizarres  qui  paraissent 
dépourvus  de  toute  signilication;  il  se  couche  dans  les  positions 
les  plus  anormales,  et,  parfois,  se  place  si  près  du  bord  du  lit  qu'il 
lui  arrive  de  perdre  1  équilibre,  et  de  tomber  sur  le  sol;  après  sa 
chute,  il  paraît  tout  étonné  de  se  voir  étendu  sur  le  parquet.  Lors- 
qu'on le  laisse  seul,  il  se  lève  et,  machinalement,  sans  aucun  but, 
se  promène  dans  le  dortoir  ;  puis,  incapable  de  reconnaître  son  lit, 
il  se  couche  à  la  place  d'un  autre  malade.  En  un  mot,  il  a  absolu- 
ment les  allures  d'un  automate. 

Il  parait,  d'une  façon  générale,  étranger  au  monde  extérieur,  et 
ne  prête  que  par  intervalles  une  attention  vague  et  fugitive  à  ce 
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qui  se  passe  autour  de  lui.  Toute  ralteotioû  dont  il  est  capable» 
est  absorbée  par  ses  idées  déiirantea  et  ses  ballueinaLîous  eûcore 
que  les  unes  et  les  autres  uc  soient  ni  très  actives,  ai  même  nom- 
breuses. Ce  n*est  qu*avec  peine  que  l  on  parvienl  à  le  tirer  pour 
quelques  instants  de  ses  rôyeries,  et  k  provoquer  une  réaction  en 
rapport  avec  les  excitations  que  Ton  fait  agir  sur  lui.  Lorsqu'on 
l'interroge,  il  est  nécessaire  de  répéter  plusieurs  fois  la  même 
question  pour  obtenir  une  réponse.  11  faut,  par  1  inlonaliun  ou  le 
geste,  stimuler  cner^iquement  le  malade  pour  réveiller  son  esprit 
engourdi.  La  lenteur  avec  laquelle  s'elTectue  le  travail  cérébral  est 
attestée  par  les  longues  hésitations  qui  précèdent  chaque  réponse; 
la  recherche  de  la  solution  attendue  nécessiLe  de  la  part  du  sujet 
un  efTorl  considérable,  mais  encore  souvent  insufdsant, 

C,  éprouve  de  grandes  dirticullés  à  rappeler  ses  souvenirs; 
certains  d*enlre  eux  paraissent  réellement  éteints,  mais  la  plupart 
persistent,  plus  ou  moins  vagues  et  incertains,  il  est  vrai*  C*est 
ainsi  qu'iï  est  tout  d'abord  incapable  de  nous  dire  son  âge;  puis  il 
soutient  qu*il  a  soixante-quatorze  ans,  et  enfin  iJ  parvienl  û 
trouver  sou  âge  véritable  qui  est  de  soixante  ans.  Alors  qu'il  a 
habité  t  asile  de  Naugeal  pendant  quinze  ans  et  qu*tl  en  connaît 
très  bien  toutes  les  parties,  il  ne  reconnaît  pas  le  lieu  où  il  se 
trouve  ;  d'après  ses  réponses,  il  est  manifeste  qu'il  se  croit  à 
riiôpital  de  Limoges;  cependanL  quelques  instants  après,  il  pro- 
nonce quelques  paroles  prouvant  qu'il  comprend  où  il  est.  M  con- 
fond les  personnes,  et  ne  semble  pas  reconnaître  ses  anciens 
camarades.  Le  jour  de  son  entrée,  il  fait  tjt^aucoup  de  difficultés 
pour  s'alimenter,  li  ne  dort  pas,  malgré  l'absorption  de  deux 
grammes  de  cbloraL 

22  avriL  —  L*étal  du  malade  ne  s*est  pas  sensiblement  modifié. 
La  confusion  des  idées  persiste  avec  des  alternatives  irréguliéres 
d'excitation  et  de  dépression.  On  ne  dislingue  pas  rexislence  de 
conceptions  délirantes  systématisées.  Si  quelques  idées  de  persécu- 
tion se  manifestent,  h  un  moment  donné,  elles  jj*onl  aucune  coo- 
sislance,  et  sont  tout  a  fait  fugitives.  Quant  aux  hallucinations, 
elles  paraissent  en  général  dépourvues  du  caractère  terrifiant 
qu'tjlles  ont,  d'ordinaire,  dans  la  confusion  mentale.  Ces  constata- 
tions, faites  pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie,  ont  été  con* 
firmées  par  les  explications  fournies  par  C.  après  sa  guérison. 

Le  désordre  des  actes  est  toujours  aussi  accentué  ,  l'insomnie 
résiste  aux  hypnotiques  prescrits  (luotidiennemenl-  Le  malade  se 
lève  presque  tous  les  jours,  mais,  h  raison  de  sa  faiblesse,  il  est 
obliijé  de  se  recoucher  au  bout  de  quelques  instants.  Il  s'alimente 
d'une  faron  assez  irrégulière  ;  ccpemJanl,  il  absorbe  assez  de  nour- 
riture pour  qu'on  puisse  se  di.-penser  de  lecourir  au  cathélérisme 
trsoph;igicn. 

t/étal  physique  s'améliore  îetitemenl;  la  plaie  de  Taisscllc  cou- 
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liDue  à  suppurer,  mais  la  quanUté  de  pas  qu'elle  dorme,  a  sensi- 
bleineiU  dimiDuè.  Le  teint  reste  pâle  ;  le  pouls  est  toujours  pré- 
cipita ;  la  température  est  normale. 

*2l  mai.  —  Pas  de  changement  appréciaLle,  ainsi  que  Taltesl^  la 
conversation  que  j'ai  eue  aujourd'hui  avec  C...  et  dont  voici  quel- 
ques fragments,  lextueilemenl  reproduits  (Les  séries  de  points 
indiquent  les  pauses  faites  par  le  malade)  : 

t>.  V  a-l-il  longtemps  que  vous  êtes  ici  i? 

H.  «.,  Plafond...  Je  vous  la  laisse*..  Dlauc^  noir...  non...  mais 
c'est  oui.,»  lii,..  fixe...  arme...  iNon...  toujours  uon,..  S,.,  au  plu- 
ricL**  se...  en  Tace,  portez  armes.,»  Pas...  {long  silence)...  Oh  !  je 
sais  votre  nom...  D'où  êtes-vous?  U  fait  beau  (Accès  de  riroK..  du 
Cote  que  vous  voudrez,  écrivez,  lixez*..  en  l'ace,  bien  en  l'ace...  tour, 
tourillon»  rien. 

D.  Comment  allez-vous? 


IL 


Prés  de  moi..,  vous  faites  besoin,  .  non,.,  ah  !  oui...  bien 


heureux...  malheureux^  mais  obligé...  Touchez  moi,  s'il  vous  platt 
(Pleui-s  pendant  une  a  deux  minutes  suivis  d'éclats  de  rire  subits). 

D.  Où  ètes-\ous?  —  H.  Terraez...  (liclats  de  rire)...  nous  ne  pou- 
vons pas. 

D»  >*'ave2-vous  pas  habité  Nauf^eat  autrefois?  —  J'y  suis  revenu. 

D.  Comprenez-vous  ce  que  je  vous  dis? —  H.  .  .  (Long  silence).,. 
J'entenils...  (Il  marmotte  ensuite  quelques  mots  iniiilidligibleST  et 
se  met  à  faire  des  gestes;  il  joint  les  mains,  puis  remue  Irs  doigts, 
et  enfin  se  croise  les  bras.  Sa  physionomie  est  extrêmement 
mobile.) 

D.  Connaissez-vous  M.  X,..  T  (fonctionnaire  de  Paslle  qu'il  a 
connu  jadis!.  —  IL  ...  Uni*.,  j'irais  chez  lui  d  ici  là. 

i>,  Avez-vous  quelques  ressources?  —  R.  ...Je  n*ai  rîcn...  abso- 
lument rien,  (Exact.) 

D.  Depuis  quand  étes-vous  ici?  —  R. ...  (Longue  hésitation)...  Je 
n'en  sais  rien. 

D.  N'avez'vous  pas  subi  une  opération  ?  —  IL  ...  On  m'en  a  fuit 
plusieurs. 

D.  Quel  Age  avez  vous?  —  R.  Quatre-vingt-dix-neuf  an». 

Je  renouvelle  celle  question,  mais  j  obtiens  invariablement  la 
même  réponse;  quelques  instants  aprcs,  cependant,  tL..  nv  dit 
l'année  exacte  de  sa  naissance.  11  est  donc  jrutmi'esle  que  rélat 
mental  n*a  guère  chauicé  ;  la  désorientation  d'esprit  et  l'engour- 
dissement de  rinlelli^ence  sont  toujours  très  niarquées  ;  on  cons- 
tate aussi  les  mêmes  yesliculations  bizarres  et  les  mêmes  aclcs 
automatiques,  sajis  but  apparent.  C...  [tarait  la  plupart  du  temps, 
ae  pas  avoir  conscience  de  sa  situation,  en  diverses  circonstances, 
cependant,  il  a  prouvé  que,  non  ieulemcot  il  n'était  pas  tout  k 
fait  étranger  a  ce  qui  l'entouraiL  comme  on  pouvait  le  soupçonner, 
mai*  encore  que,  dans  une  certaine  mesure,  i\  se  rendait  complu 
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de  sa  position,  et  que  son  esprit  était  exceptionnellement  capable 
de  fonctionner  dans  des  conditions,  sinon  normales,  du  moins 
assez  satisfaisantes.  C'est  ainsi  qu'il  lui  est  arrivé  à  plusieurs 
reprises  de  sortir  spontanément  de  ses  rêvasseries  habituelles 
pour  donner  aux  infirmiers  des  conseils  très  sensés  sur  les  mesures 
provisoires  à  prendre  à  l'éj^ard  de  malades  devenus  subitement 
agités  ou  violents. 

La  confusion  des  personnes  existe  toujours;  C...  prend  un  des 
infirmiers  pour  un  autre  employé  de  l'asile,  son  ancien  camarade 
de  travail  et  de  fête,  et  donne  aux  autres  personnes,  dont  plusieurs 
étaient  bien  connues  de  lui  autrefois,  des  noms  de  son  invention. 

Sur  ce  fond  invariarl)le  de  confusion  mentale  se  greffent  des 
accès  d'excitation  et  de  dépression  qui  se  succèdent  à  des  inter- 
valles très  courts.  Ces  accès  ont  pour  principaux  caractères,  leur 
apparition  et  leur  disparition  soudaines  ;  leur  durée  est  essentiel- 
lement variable  :  tantôt  ils  ne  persistent  que  quelques  instants; 
tantôt  ils  se  prolongent  pendant  plusieurs  heures  ou  même  des 
journées  entières.  L'excitation  est  généralement  prédominante. 
L'existence  de  ces  accès  paraît  subordonnée  à  celle  d'hallucina- 
tions visuelles  et  auditives  plus  ou  moins  actives,  entretenant  un 
véritable  délire  onirique.  C...  a,  du  reste,  après  sa  guérison,  com- 
paré spontanément  à  un  rêve  l'état  dans  lequel  il  se  trouvait 
alors. 

A  cause  de  sa  faiblesse  encore  très  grande,  G...  reste  couché 
presque  continuellement;  il  se  découvre  fréquemment,  est  mal- 
propre, crache  sur  les  couvertures,  renverse  sur  les  draps  la  plus 
grande  partie  des  aliments  qu'on  lui  présente.  Il  fait  beaucoup  de 
difficultés  pour  manger.  Les  hypnotiques  qui  lui  sont  prescrits, 
ne  produisent  pas  d'effets  appréciables,  et  le  sommeil  continue  à 
être  rare. 

Depuis  quelques  jours,  le  malade  est  atteint  d'une  légère  bron- 
chite, et  présente  des  signes  de  congestion  aux  bases  des  poumons, 
conséquence  probable  de  refroidissements  qu'il  a  contractés  en  se 
découvrant  dans  son  lit  et  en  se  promenant  dans  le  dortoir  dans 
un  costume  des  plus  sommaires. 

Malgré  cette  alTection  incidente,  qui,  du  reste,  parait  bénigne, 
l'état  général  tend  à  s'améliorer;  C...  recouvre  ses  forces  lente- 
ment, mais  d'une  façon  régulière;  il  est  toujours  très  amaigri; 
sou  teint  reste  pâle.  Aujourd'hui,  à  quatre  heures  du  soir,  le  pouls 
bat  95  pulsations  par  minute.  —  La  plaie  de  la  région  axillaire 
est  à  peu  près  cicatrisée,  et  ne  donne  que  quelques  gouttes  de 
pus. 

Juin.  —  L'état  mental  ne  subit  aucune  modification.  L'amélio- 
ration de  la  santé  générale  se  ,maintient  et  s'accentue.  La  plaie 
opératoire  est  complètement  guérie  à  la  lin  du  mois. 

Juillet,  —  La  confusion  des  idées  persiste  avec  la  même  netteté. 
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On  n'observe  plus  de  dépression;  l'excitation  est  encore  très  fré- 
quente, mais  semble  avoir  une  tendance  à  décroître;  cependant, 
le  malade  est  toujours  bruyant  la  nuit.  Mauvaise  tenue.  Malpro- 
preté. 

Amélioration  de  Tétat  physique;  le  malade  se  nourrit  bien; 
Tamaigrissement  diminue.  Impotence  fonctionnelle  à  peu  près 
absolue  du  bras  gauche.  CMtldème  très  accentué.  Apparition  d'ulcé- 
rations au  niveau  de  la  face  palmaire  des  phalangettes  des  qua- 
trième et  cinquième  doigts,  sans  tendance  à  la  réparation. 

Septembre,  —  Le  seul  changement  qui  se  soit  produit,  en  ces 
derniers  temps,  dans  Tétat  du  malade, consiste  en  une  diminution 
très  notable  des  hallucinations  et  de  l'excitation  qu'elles  enlrele- 
naient.  La  désorientation  de  l'esprit  persisle  avec  les  mômes 
caractères;  elle  est  entrecoupée,  cependant,  de  quelques  instants 
de  lucidité  relative.  —  L'état  physique  s'améliore  de  jour 
en  jour.  Les  ulcérations  des  doigts  sont  cicatrisées  ;  l'œdème  du 
membre  supérieur  gauche  est  toujours  très  accusé. 

Octobre.  —  Les  facultés  intellectuelles  semblent  sortir  de  la  tor- 
peur dans  laquelle  elles  sont  plongées  depuis  plusieurs  mois.  Le 
malade  se  rend  mieux  compte  de  sa  situation  d'une  façon  géné- 
rale. Les  propos  sont  le  plus  souvent  incohérents,  mais  les 
moments  de  lucidité  tendent  à  devenir  plus  fréquents  et  plus 
prolongés.  G...  répond  sensément  à  quelques  questions,  ou  bien 
il  y  répond  par  des  jeux  de  mots  ou  des  phrases  à  double  sens, 
attestant  qu'il  comprend  bien  ce  qu'on  lui  dit  (Il  est  à  noter  que, 
de  tout  temps,  le  malade  a  eu  coutume  de  faire  des  calembours 
et  de  tenir  des  propos  plaisants).  Ce  réveil  de  l'intelligence  s'ac- 
centue graduellement  pendant  les  mois  suivants.  G...  s'intéresse 
tous  les  jours  davantage  à  ce  qui  se  passe  auprès  de  lui  ;  il  com- 
mence à  se  préoccuper  de  sa  position.  Ses  propos  deviennent  de 
plus  en  plus  sensés,  ses  actes  plus  raisonnables. 

Dtcembrc.  —  A  la  lin  du  mois  do  décembre,  la  confusion  des 
idées  a  à  peu  près  disparu,  mais  il  existe  encore  une  certaine 
obnubilation  intellectuelle  et  une  lenteur  anormale  de  l'idéation. 
C...  s'exprime  raisonnablement;  il  fait  beaucoup  de  jeux  de  mots, 
comme  avant  sa  maladie.  Toute  trace  de  délire  s'est  évanouie; 
aucun  symptôme  n'indique  plus  l'existence  d'hallucinations  et 
d'illusions  sensorielles.  Le  malade  ne  commet  plus  d'erreurs  de 
personnalité;  il  a  assez  nettement  conscience  de  î-a  situation 
actuelle,  et  a  recouvré  la  notion  exacte  du  temps  et  des  lieux.  Mais 
il  est  facile  de  constater  qu'il  y  a,  dans  sa  mémoire,  d'importantes 
lacunes  ;  l'étendue  de  ces  dernières  ne  peut  guère,  en  l'état  actuel, 
être  déterminée  avec  précision,  à  cause  de  l'obtusion  mentale  qui 
persiste  encore.  11  semble  cependant  que  le  malade  a  conservé  le 
souvenir  très  exact  de  sa  vie,  jusqu'au  jour  où  il  a  subi  la  ligature 
de  l'axillaire;  l'amnésie  ne  porte  que  sur  les  événements  qui  ont 
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suivi  l'opération;  elle  parait  être  absolue  pour  certains  d'entre 
eux,  partielle  seulement  pour  d'autres. 

2i  janvier.  —  l/ainélioration,  constatée  précédemment,  s'est 
accentuée  d'une  façon  profçressive,  et  le  malade  peut  aujourd'hui 
être  considéré  comme  çuéri  de  son  accès  de  confusion  mentale. 
La  crise,  qui  vient  de  se  terminer,  n'a  laissé  aucune  trace  fâcheuse 
dans  son  organisation  cérébrale,  il  n'existe  pas  d'affaiblissement 
intellectuel  appréciable. 

C...  se  rend  compte,  depuis  quelque  temps,  qu'il  a  été  atteint 
de  folie.  II  n'a  eu  tout  d'abord  que  va^ruement  conscience  de  sa 
s.tuation  présente,  et  n'a  entrevu  que  d'une  façon  ttès  indistincte 
le  tableau  de  l'ensemble  des  faits  qui  se  sont  écoulés  pendant  cette 
p»-rio.le  de  trouble  cérébral.  Peu  à  peu,  en  même  temps  que  son 
intelligence  recouvrait  son  ancienne  vigueur,  et  que  le  travail  de 
la  pensée  devenait  de  plus  en  plus  facile,  son  état  actuel  lui  est 
apparu  plus  nettement,  el  ses  souvenirs  se  sont  étendus  et  précisés. 
Mais  cette  précision  est  encore  bien  loin  d'être  parfaite.  L.es  faits 
les  plus  récents  sont,  d'une  façon  générale,  ceux  dont  il  a  con- 
iervé  la  notion  la  plus  exacte;  ceux  au  contraire,  qui  remontent 
à  la  péiiode  de  début  de  son  affection  n'ont  laissé,  pour  la  plupart, 
dans  son  esprit,  qu'une  impression  confuse.  11  est  à  noter,  cepen- 
dant, que  le  souvenir  des  idées  délirantes  et  des  hallucinations  se 
rapportant  à  celte  époque,  est  beaucoup  plus  net  que  celui  des 
faits  de  la  vie  réelle.  Celte  particularité  tient  à  ce  que,  par  suite 
de  son  drlire  et  de  la  désorienlation  de  son  esprit,  C...  restait  à 
peu  près,  sinon  absolument  étranger  à  ce  qui  l'entourait,  et  que 
les  excitations  reçues  par  ses  ororanes  des  sens  n'étaient  pas  per- 
çues par  le  cerveau,  ou  ne  l'étaient  que  très  vaguement,  el,  par 
suite,  ne  pouvaient  laisser  dans  cet  organe  qu'une  empreinte 
nulle  ou  1res  légère.  Par  contre,  certaines  de  ces  hallucinations 
font  assez  vivement  impressionné  pour  qu'il  en  ait  conservé  un 
souvenir  assez  précis  ;  ce  sont  particulièrement  les  hallucinations 
de  nature  triste  ou  terrifiante,  ainsi  qu'il  ressort  des  explications 
qu'il  a  données  sur  l'état  d'esprit  dans  lequel  il  a  conscience  de 
:5'èlre  trouvé  pendant  sa  maladie. 

C...  se  souvient  d'une  façon  très  exacte  des  circonstances  qui 
ont  précédé  Tiiitervention  chirurgicale;  il  se  voit  encore  s'éten- 
dant  sur  la  table  d'opération,  et  se  soumettant  aux  inhalations  de 
chloroforme.  Sons  l'influence  de  cet  agent,  il  a  éprouvé  des  rêves 
qu'il  est  incapable  de  raconter,  mais  qu'il  croit  avoir  été  des  rêves 
de  voyages.  Puis,  il  a  perdu  connaissance,  et  à  son  réveil  il  a  été 
surjiris  de  se  trouver  dans  son  lit,  et  de  constater  qu'il  ignorait 
absolument  ce  qui  s'était  passé  et  la  durée  de  son  sommeil.  Les 
événements  des  premiers  jours  après  l'opération  n'ont  laissé  dans 
son  esi)ril  qu'une  trace  très  vague;  cependant,  il  se  souvient  d'avoir 
conversé  avec  des  malades  couchés  dans  les  lits  voisins  du  sien,  et 
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(î'avoîr  appris  par  eux  les  iiicidenls  de  l*acte  chirurgical  pratiqué 
sur  luL 

Il  est  incapable  de  tlire  comment  et  à  quel  moment  onl  apparu 
les  troubles  metitaux.  Il  ignore  ce  qui  s*est  passé  à  lliôpilal,  à 
d.^itcr  du  jour  où  il  s'est  mis  à  délirer,  et  n*a  pas  la  notion  de 
la  durée  du  séjour  qu'il  a  l'ait  dans  cet  établissement.  U  se  sou- 
vient seulement  d'avoir  reçu  la  visite  de  son  (ils;  ce  dernier  est,  du 
reste,  la  seule  personne  qiill  ait  toujours  reconnue  pendant  la 
périotle  aigu*-  de  sa  mtiladie» 

A  rasiîe,  <*  il  a  él^j-  comme  ddns  un  rêve,  dit-îK  Le  plus  souvent, 
il  se  croyait  dans  un  pays  étranger,  ou  dans  uti  autre  monde.  Il 
voyait  le  Malin  esprit  qui  cherchait  à  le  tenter  pour  remmener 
avec  lui  en  Kuler  ;  le  Démon  avait  la  l'orme  d'un  homme  noir;  il 
n'en  avait  pas  peur,  au  contraire  il  était  bien  résolu  à  lutter 
contre  lui,  et  à  lui  résister.  Les  médecins  lui  apparaissaient  comme 
des  anges  ;  il  était  avec  eux  dans  le  paradis  on  au  purgatoire.  Une 
lois,  il  est  allé  an  purgatoire  pour  voir  nn  de  ses  amis  auquel  il 
s'intéressait  et  qu'il  croyait  y  être  détenu. 

<'  La  religion  jouait  un  grand  rôle  dans  ses  rêves  ;  cependant, 
jamais  il  n'avait  clé  dévot,  et  depuis  longtemps  il  avait  cessé  toute 
pratique  religieuse.  Dans  son  dortoir,  se  trouvait  un  autre  malade 
qu'il  prenait  pour  un  voleur;  il  Ta  injurié  maintes  Ibis.  Lîn  jour,  il 
a  vu  une  espèce  de  sang;  d'un  homme,  on  voulait  en  faire  deux  ; 
50 ri  fils  était  là  pour  quelque  chose;  il  a  voulu  se  ifacrifier  pour 
lut. 

»  Une  autre  fois,  il  était  allé  jusqu'à  Bordeaux  ;  en  route,  il 
était  entré  dans  une  grange  di>nt  la  porte  était  ouverte:  les  gen- 
darmes l'ont  arrêté  pour  s'être  introduit  dans  ce  bâtiment  ;  puis 
on  l'a  conduit  devant  le  tribunal,  qui  l'a  jugé  séance  tenante.  Un 
étudiant  qui  s'est  charge  de  sa  défense,  a  obtenu  son  acquittement, 
PU  demandant  lequel  devait  être  rendu  responsable  des  dégAts,  s'il 
en  existait,  de  celui  qui,  détenteur  de  la  clef,  avait  laissé  la  porte 
ouverte,  ou  de  celui  qui,  ayant  trouvé  le  passage  libre,  s'était 
introduit  là  sans  intention  malfaisante  ».  L'infirmier  qui  le  soignait 
a  été  confondu  par  lui  avec  un  autre  employé  de  Tasile,  qu'il  avnjt 
connu  jadis;  G...  n'a  reconnu  son  erreur  que  le  jour  où  il  a  réelle- 
ment revu  son  ancien  camarade. 

<«  En  général,  ditîL  ses  rêves  étaient  plutôt  agréables  que  péni- 
bles; mais  les  cauchemars  tristes  ou  terrifiants  Tout  sans  doute 
impressionné  plui  que  les  autres,  puisqu'il  ne  se  souvient  guère 
que  d'eux.  Il  était  le  plus  souvent  gai.  Qwtdque  chose  lui  disait 
qu'd  serait  heureux.  Parfois,  cependant,  d  était  triste  et  lar- 
moyant, >* 

C...  insiste  beaucoup  moins  sur  sa  désoricntation  d'esprit  et  sa 
torpeur  cérébrale,  que  sur  ses  hallucinations  et  ses  illusions  sen* 
sonelles,  cl  sur  le  délire  entretenu  par  ces  derniers  symptômes. 
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Mats  lorsqu'on  le  questionne  sur  la  nature  de  ses  pensées  en 
dehors  de  ses  rêves,  il  répond  spontanément  «  qu*<7  croit  que  la 
plupurl  du  temps,  il  ne  penaait  à  run  ». 

Au  point  de  vue  physique,  l'état  de  notre  malade  est  actuelle- 
ment aussi  tatislaisaut  que  possible;  mais  l'impotence  fonction- 
nelle de  son  bras  gauche  est  presque  absolue.  Cette  situation,  qui 
le  met  dans  des  conditions  défavorables  pour  gagner  sa  Tie,  ne 
l'inquiète  pas  outre  mesure.  La  philosophie  qui  Ta  soutenu  pen- 
dant toute  son  existence,  vient  encore  à  sou  secours  et  lui  permet 
de  ne  pas  désespérer  de  l'avenir. 

15  fïi'irs.  —  L'état  du  malade  continue  à  être  très  satisfaisant. 
Les  lacunes  de  la  mémoire,  signalées  plus  haut,  persistent  sans 
aucune  modilication. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  celle  d'un 
cas  typi(iuo  de  confusion  mentale.  Avant  de  relater  les  parti- 
cularités qu'elle  a  présentées  dans  sa  symplomatologie  et 
son  évolution,  nous  allons  l'examiner  au  point  de  vue  étio- 
logique. 

L'acc«*s  d'aliénation  dont  notre  malade  a  été  atteint  à  la 
suite  de  la  ligature  de  l'axillaire,  a  été  la  conséquence  de 
Faction  combinée  de  l'hérédité,  d'une  intoxication  alcoolique 
ancienne  et  de  l'infection  post  opératoire. 

il  y  a  lieu  de  rechercher  quel  a  été  le  rôle  de  chacun  de 
ces  éléments  dans  la  genèse  des  désordres  cérébraux. 

Quoique  son  existence  entière  se  fût  passée  sans  rupture 
de  l'équilibre  psychique,  C...  n'en  était  pas  moins  dans  des 
conditions  favorables  à  l'éclosion  de  la  folie.  En  effet,  il  était 
fils  d'un  alcoolique,  et  dans  la  lignée  maternelle  une  de  ses 
proches  parentes  avait  présenté  des  troubles  mentaux.  Bieu 
que  nous  n'ayons  pas  eu  connaissance  de  l'existence  d'autres 
tares  dans  sa  famille,  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  notre 
malade  a  subi  rinfluence  d'une  hérédité  alcoolique  et  vésa- 
nique. 

L'action  de  l'hérédité  alcoolique  s'est  manifestée  pendant 
toute  la  vie  de  C...  par  une  tendance  très  prononcée  à  abuser 
du  vin  et  des  liqueurs  fortes.  Pendant  une  longue  .>érie 
d'années,  il  a  pu,  à  son  gré,  satisfaire  sa  passion:  son  orga- 
nisation cérébrale  a  subi  alors,  sans  accident,  Taclion  toxique 
de  doses  considérables  d'alcool;  mais  l'imprégnation  prolon- 
gée de  son  organisme  par  celte  substance,  a  certainement 
produit  dans  son  système  nerveux  des  altérations  de  nature 
à  diminuer  encore  sa  force  de  résistance  aux  agents  morbi- 
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fiques,  modiGcations  durables  et  non  susceptibles  de  rétro- 
céder après  la  cessation  de  l'absorption  du  poison. 

L'influence  de  l'éthylisme  sur  la  production  des  troubles 
psychiques  constatés  chez  notre  malade,  s'est  donc  traduite 
par  un  accroissement  de  la  prédisposition  déjà  existante  à  la 
i'olie  ;  mais  elle  s'est  limitée  à  cela,  et  on  ne  saurait  voir 
dans  ce  facteur  la  cause  véritablement  déterminante  de 
l'aliénation.  Nous  savons,  en  effet,  que  pendant  les  huit  der- 
nières années,  G...  a  été  obligé  par  le  manque  de  ressources 
de  se  soumettre,  bien  malgré  lui  cl'ailleurs,  à  une  abstinence 
sinon  absolue,  du  moins  relative,  de  sorte  que,  lorsqu'il  a  été 
opéré,  il  était  simplement  un  ancien  alcoolique,  et  non  un 
intoxiqué  actuel. 

C'est  huit  jours  après  la  ligature  de  l'artère  axillaire  pour 
un  anévrysme  de  ce  vaisseau,  que  se  sont  manifestés  chez  G... 
les  premiers  symptômes  de  folie.  Geux-ci  ont  apparu  en 
même  temps  que  les  signe'S  d'une  septicémie  aiguë,  consé- 
quence de  l'infection  de  la  plaie  opératoire,  et  il  semble  que 
l'évolution  des  troubles  psychiques  ait  été,  dans  une  certaine 
mesure,  subordonnée  à  celle  des  troubles  d'ordre  physique  ; 
d'une  part,  les  désordres  cérébraux  ont  présenté  un  carac- 
tère d'acuité  très  marqué  pendant  la  période  au  cours  de 
laquelle  la  santé  générale  a  été  le  plus  gravement  atteinte  ; 
d'autre  part,  leur  physionomie  ne  s'est  modifiée,  et  leur 
intensité  n'a  commencé  à  décroître  qu'à  dater  du  jour  où 
l'état  physique  s'est  amélioré.  De  plus,  la  folie  a  revêtu  chez 
notre  malade,  la  forme  que  certains  auteurs,  en  particulier 
M.  le  D""  Régis,  considèrent  comme  caractéristique  des  états 
toxi-infectieux  :  nous  voulons  parler  de  la  confusion  mentale 
avec  délire  onirique.  «  Les  délires  toxi-infectieux  ou  auto- 
toxiques, dit  M.  Régis  »,  ont  tous  pour  formule  clinique  la 
confusion  mentale.  Le  délire  toxi-infectieux,  au  moins  dans 
sa  forme  habituelle  de  confusion  mentale  subaiguë,  est  un 
délire  de  rêve  ou  onirique...  Le  délire  oniri(iue  correspond 
très  probablement,  dans  tous  les  cas,  à  une  intoxication,  et 
semble  en  être  la  caractéristique  clinique.  » 

Il  nous  paraît  donc  légitime  de  penser  qu'il  n'y  a  pas  eu 
simplement  un  rapport  de  coexistence  entre  l'infection, 
d'une  part,  et  les  désordres  cérébraux,  d'autre  part,  mais 

*  D'  Régis.  Sole  sur  les  délires  daulo-inloxicalion  et  d'infection, 
(Presse  médicale,  3  août  1898.) 
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une  relation  de  cause  à  elTel.  Mais,  de  ce  que  nous  admettons 
que  l'infection  a  été  la  cause  occasionnelle  et  déterminante 
de  la  folie,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  doive  la  considérer  comme 
le  seul  facteur  important  dans  rùliologic  de  la  maladie. 
L\iction  de  l'infeeticm  a  été  manifestement  subordunnèe  a 
celle  de  la  prédisposition  licréditaire  et  de  la  prédisposition 
acquise  par  le  fait  d'une  intoxication  alcoolique  ancienne. 
Ces  derniers  éléments,  dont  Tinfluence  sur  la  production  de 
la  folie  en  général  est  bien  connue,  avaient  préparé  le  ter- 
rain, qui,  sans  eux,  serait  probablenjent  ve^lè  stérile. 

La  participation  de  ces  facteurs  au  développement  des 
troubles  psychiques  posl*opcratoires,  ne  constilue  pas  une 
particularité  spéciale  au  cas  que  nous  étudions  ;  la  plupart 
des  aliénistes  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  c'est  sur- 
tout chez  des  héréditaires  que  se  produisent,  à  la  suite  des 
opérations  chirurgicales,  des  désordres  cérébraux  qualiliés 
suivant  les  cas  et  suivant  les  auteurs,  de  vrais  ou  de  faux 
délires  post-opératoires,  ou  simplement  de  troubles  psychiques 
post-opératoires;  de  même,  l'intoxication  éthylique  est  fré- 
quemment relevée  dans  Tétiologie  de  ces  accidents,  et  il  est 
établi  que,  dans  le  sexe  masculin,  ceux  ci  ne  s'observent 
guère  que  chez  des  alcooliques;  mais,  naturellement,  la  puis- 
sance pathogène  et  l'action  de  cette  cause  varient  suivant 
l'intensité  de  Tintoxication  et  son  ancienneté. 

Peut-être  l'état  de  faiblesse  préexistant  à  ropéralion  et 
a^jffavé  par  elle,  a4-il  contribué,  dans  une  certaine  mesure,  à 
produire  la  folie  chez  notre  malade  ?  Mais  aucun  fait  ne  nous 
permet  d'être  affirmalif  à  cet  égard. 

La  nature  de  l'opérai  ion  et  son  siège  ne  sauraient  être 
incritninés,  non  plus  que  ranesthésie  chloroformique  et 
riodoforme  employé  pour  les  pansements. 

LUnlluence  de  Félément  psychique  semble  aussi  avoir  été 
réduite  h  son  minimum.  M.  le  professeur  JolTroy  *  attribue  à 
cet  éb-vmrnl  représenté  par  la  «  préoccupation  qui  précède  et 
accompagne  une  opération  chirurgicale  et  par  le  choc  moral 
consécutif  à  un  grand  et  brusque  traumatisme,  un  rôle  pré- 
pondérant dans  la  pathogénie  de  la  fulie  post-opératoire... 
Dans  la  pathogénie  de  ta  production  de  troubles  psychiques 
consécutivement  à  une  intervention  chirurgicale,  le  rOle  pré- 


*  Professeur  JolTroy,  Loc,  ciL 
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poiidéraiil  nous  paraît,  dit-îl,  devoir  ^Iro  nUribiiê  h  une 
aeliuii  psy<:liir|iie,  à  une  fieUvité  pallioloi.'i«|ue  de  Tespi'Ét, 
à  u\w  sngifeslion,  une  aulo-âuggestioa  ou  une  inhibition, 
cV'sl-k-dire  ù  un  processus  «|ue  Von  ri*a  chance  de  voir  se 
produire  largement,  palhologN|uemenl,  que  chez  des  prédis- 
poses, des  hy&t«-^ri<]Uos,  des  dégénérés  ou  des  intoxiqués  >>. 
Bien  que  notre  malade  fût  sous  riiifluence  d'une  prédispo- 
sition iiéréditaire  niauifesle,  et  d'une  prédisposition  acquise 
résultant  il'une  intoxication  éthylique  ancienne,  il  a  échappé 
absolument  a  celte  action  psycliicjue.  L'insouciance,  la  tran- 
quillité d'espril,  la  crmliauce  en  l'avenir,  qui  ne  lui  avaient 
jamais  fait  défaut  au  cours  de  son  existence,  ne  Tout  pas 
abandonné  pendant  le  développement  de  la  tumeur  anévrys- 
maie,  qui,  pourlanl,  le  mettait  dans  riuipossilnlilê  de  gagner 
sa  vie,  et  semblait  devoir  le  pkmjçer  dans  la  plus  profonde 
misère.  C'est  avec  le  plus  grand  sang  froid  qu'il  accepte  de 
se  soumeltre  à  l'opération  jugée  nécessaire;  il  n'a  été  ni 
ciïrayé,  ni  même  seulement  préoccupé  des  cone^équencea 
immédiates  et  éloignées  de  cette  intervention  chirurgicale, 
et  c(  il  s'est  mis,  dit^il,  sur  la  table  d'opération,  comme  il  se 
serait  couché  sur  son  lit  pour  se  reposer  aprè^  une  gramie 
fatigue  ». 

L'infeclion  post-opérahiire  ayant  été  la  cause  occasionnelle 
et  déterminante  de  la  malailie,  et  celle-ci  ayant  revêtu  le 
type  habituel  des  ftdiea  toxiques,  les  troubles  p&ychiques 
eoustatés  chez  noire  sujets  penlrent  dans  la  caK'gorie  de» 
faux  délires  posl-opéraloires  de  M.  Pirqué. 

Pour  les  mêmes  raisons,  ils  se  rangent  dans  le  deuxième 
groupe  des  vrais  troubles  psychiques  post-opératoirea  de 
M.  Régis  (groupe  des  troubles  psychiques  secondaires). 

Ptiur  nous,  il  notis  [tarait  inutile  d'adjoindre  uti  qufdîficalif 
à  la  dénomination  de  trnuldes  psychiques  (losl  (qiéraloircs. 
Abstraction  faite  des  cas  oit  les  troubles  mentaux  sont  la 
conséquence  d*opératrons  pratiquées  sur  des  organes  a  fonc- 
tions spécialcfii,  tels  que  la  glande  thyroïde  et  peut  être 
Tovaire,  cas  qui  doivent  être  ckiiï'sés  à  part,  il  ti'y  a  pas  lieu 
d'établir  ilaus  le  groupe  des  psychoses  pnst-opératoires,  fies 
subdivisions  basées  sur  Tétiologie. 

Ceîle-ci  tout  entière  est  dominée  par  un  élément  auquel  la 
plupart  des  auteurs,  el  parmi  eux  MM.  JolTruy  et  Ftayueau, 
attribuent  un  r«Me  prépondérant  dans  la  genèse  de  ces  Irou- 

ÂnciitVE»,  2*  stM'te,  I.  VIII.  IS 
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blcfl  p!.ychique9;  cet  élémenl,  c^est  la  prédispo&ilïoa  hérédi- 
taire ou  a(!riuise.  Son  influence  es^l  particulièrement  nelte 
dan»  lu  ean  jjuc  nous  venons  de  rapporter.  L'acliou  des 
iUilrcH  farieur^  ebt,  d*une  façon  générale,  subordonnée  à 
rexi^ten*:e  de  celui-ci. 

ti  n'y  ft  pas  h  cet  égard  de  dilTérence  entre  les  causes 
d'*»rdrc  pt^yciiique  (préorcupaLion,  choc  moral,  eLc),  et  les 
cau-cs  iihysi(|ues  (infefîlion,  intoxication,  cachexie,  débilita- 
Lion  générak'  de  l'organiâine,  etc.).  Par  lui-mênie  rélénient 
toxi-infeclieux,  le  seul  vérilatde  agent  producteur  des  vraies 
psycliosi'H  poist-opératoircs,  selon  iM.  Régis,  n'engendre  pas 
pluH  falalenient  des  désordres  cérébraux  que  les  facteurs 
irionlrn  psychique  auxquels  31,  Picqué  attribue  les  troubles 
nii'hlîuix  (pfil  appelle  les  vrais  délires  pt*i;t-opératoire?. 
L'hisuflisaut'e  de  ces  facteurs  csl  démontrée  par  ce  fait  que 
riuiuuMise  majorité  des  sujets  atteints  d'infection  à  la  suite 
d  opérations  chirurgicales  ne  deviennent  pas  aliénés  et  que, 
parmi  les  persuunes  que  la  perspective  d*une  opération  et  la 
pcni'  de  ses  conséquences  préoccupent  vivement  et  plongenl 
même  parfois  dans  une  véritable  angoisse,  un  très  petit 
noml>re  seulement  sont  atteintes  de  folie. 

Dans  notre  observation,  nous  n'avons  relevé  rinlervention 
d^aucun  facteur  d*o ni re  psychique,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi. 
dans  la  majorité  des  cas  ;  le  plus  souvent,  causes  physiques 
et  psychiques  se  combinent  suivant  les  modes  les  plus  variés, 
et  il  est  impossible  de  déterminer  avec  certitude  la  part  qui 
revient  À  oliaeune  dalles  dans  la  production  de  la  folie  post* 
opératoire.  Les  mêmes  éléments  ne  paraissent  pas  avoir 
toujours  la  mt>me  inHuence  ;  ils  n^gisc^ent  pas  constaminenl 
de  la  même  fai;k»ii  et  avec  la  même  vigueur.  Une  foule  de 
circonstances  peuvent  intervenir*  en  effet,  pour  renforcer  ou 
atténuer  leur  puissaiiee,  soit  direetemeiil,  soit  en  augmentant 
ou  en  diminuant  la  force  de  résistance  de  Torgmie  qui  tienl 
s\>us  ïia  dépendanee  la  fonction  psychique. 

Si  U^  div^n^cs  formes  que  r«rêt  la  foïie  p<Ml-opérmloîre 
(MatenI  loujours  déterminées  par  tes  niâmes  causes  oa  groii-j 
fts  de  c^iUM^Ss,  il  deratt  légitime  d'établir  des  sobdn 
dans  celte  classe  de  psychose-  \s 

qu'il  ta  sô4l  ainsi.  (.Ht  tend  à  n^  tiâgis,  q«e  11* 

eonAisioa  mentale  est  le  tx^>e  hatutuet  des  folies  toxiques  ;  et 
totrt  cas  en  es4  un  exemple  bien  net:  cependanl,  d^WMj 
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purl,  if  n*esl  pas  encore  prouvé  que  celte  variété  il'aliénatiou 
e^t  toujours  d'urigine  loxi  iiifeetleose,  et,  li'autre  part,  U  est 
permis  de  penser  qu'une  infeclîon  ou  une  intoxication  tl'nri- 
gine  interne  ou  externe,  peut  jouer  un  rôle  actif  et  même 
décisif  dans  la  production  d'autres  formes  de  folie.  De  même 
que  rintoxiealion  élliylique  ne  donne  pas  toujours  lieu  à  la 
fuliti  alcoiïlitjue,  ujais  contribue  parfois  h  cngfmdrer  des 
accès  maniaques  ou  mélancoliques,  de  même  une  toxi-inlcc- 
tîon  quelconque  peut  donner  naissam^e  à  diverses  vésanies, 
à  la  manie  ou  à  la  mélancolie  par  exemple,  aussi  bien  qu*à 
la  confusion  mentale. 

Nous  nous  rangeons  donc,  en  définitive,  à  l'opinion  que 
nous  avons  déjà  citée  plus  haut,  de  IJM.  JoETroy  et  Rayneau, 
dViprès  laquelle  «  il  ny  a  pas  un  l,ype  spécial  de  psychose, 
que  Ton  p(>urrail  étiqueter  frdie  po.-^t- opératoire  )>.  Chez  cer- 
tains prédisposés,  l'action  combinée  d'une  série  de  causes 
d'ordre  physique  ou  psychique  relevant  dune  façon  plus  ou 
moins  directe  de  l'opération ,  détermine  «  l'éclosion  d'une 
bouffée  délirante,  le  réveil  d*iin  délire  éteint,  ou  rexasftéra- 
tion  d'une  psychose  actuelle.  L'action  pathogène  de  ces 
facteurs  n'est  d'ailleurs  pas  fatale,  et  la  cnnstatation  des 
groupements  étiologiques  d'ordinaire  les  puissants  ne  ]>er- 
met  pas  de  prédire  avec  certitude  Féelosion  de  la  folie  post- 
opératoire. A  plus  forte  raison  ne  permet  elle  pas  de  prévoir 
quelle  serait  la  nature  du  délire,  la  forme  et  la  durée  des 
accidents  >i. 

Nous  ninsisterons  pas  sur  les  particularités  qu*a  présentées 
dans  sa  symptomatologie  et  son  évolution,  le  cas  que  nous 
venons  de  rappurler.  On  trouve  dans  Tobservation  de  C.  les 
caract«^re<  ty[>iques  de  la  confusion  mentale.  Pendant  toute 
la  durée  de  la  malailie,  le  symptùme  fondamental  de  Tétat 
psychique  du  sujet  a  consisté  en  une  désorienlation  très  pro- 
ooneée  de  l'esprit,  s'accompagnant  d'une  suspension  par- 
ticlle  du  fonctionnement  cérébral.  Mais  ce  signe  a  été  mas- 
qué dans  une  certaine  mesure,  pendant  une  assex  longue 
période  de  temps,  par  un  <  lé  lire  hallucinatoire  (délire  oni- 
rique de  M.  Bé^is),  De  plus  les  conceptions  délirantes,  les 
hallucinations  et  les  illusions  sensorielles,  réagissant  à  leur 
tour,  suivant  leur  nature  gaie  ou  triste,  sur  la  manière 
d'être  du  sujet,  ont  provoqué  une  série  d'alternatives  ir ré- 
gulières d'agitation  et  de  dépression,  qui  auraient  pu,  par 
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monn^nts,  faire  prendre  pour  il^s  v»*'sanies  pures  ces 
maïiiaf]uesel  mélancoliques  sym|>tomatiqucs. 

11  esl  à  noler  (|i.ie  les  lialliïciîialions  qui  on!  élé  la  base  (Ju 
délire  nnirique  eouslaté  ciiez  noire  malade,  n'ont  pas  revêtu 
en  général  le  earaelëre  lerriliant  ou  siiiipleraent  triste 
qu'elles  ont  habiLuellenient  dans  la  confusion  mentale.  Les 
renseignements  donnes  par  le  malade  sont,  à  cet  égard,  des 
plus  nets.  C...  a  conscience  d'avoir  eu  des  «f  rêves  »  plutôt 
agréables  que  désagréables,  w  Quelque  chose,  dit-il.  lui  fai* 
sait  comprendre  qu'il  serait  heureux,  »  Mais  la  plupart  des 
<i  rêves  »  agréables  ou  indifférents  n'ont  laissé  dans  son 
esprit  qu'un  souvenir  confus.  Les  «  rêves  m  terrifiants  ou 
tristes,  au  eoiitraire,  paraissent  Tavrjir  irapress^ionné  beau* 
coup  pins  vivement;  il  se  les  rappelle  avec  une  certaine  pré- 
cision dans  les  détails»  ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  compte 
par  la  lecture  de  l'observation. 

Le  délire  onirique  a  eu  une  évolution  indépendante,  jus- 
qu'à un  certain  point,  de  celle  de  la  confusion  mentale.  En 
effet,  celle-ci  exii^lait  antérieurement  à  rapparilion  du  délire, 
et  a  persisté  assez  longtemps  après  sa  disparition. 

La  confusion  mentale  proprement  dite  à'est  atténuée  pro- 
gressivement, jusqu'à  la  guérison  complète.  Le  réveil  de 
l'activité  cérébrale  consciente  et  volontaire,  s'est  fait  d'une 
fa<;on  lente  et  graduelle.  Le  malade  s'en  rend  bien  compte 
acluellement.  Ses  idées  se  sont  éclaircies  peu  à  peu;  en 
même  temps,  sa  puissance  d'attention  s'est  fortiliée;  il  a 
recouvré  d'abord  vaguement,  puis  d'une  fayon  de  plus  en 
plus  précise,  la  notion  du  monde  extérieur,  li  n'a  eu  tout 
d'abord  qu'une  idée  extrêmement  confu^fe  des  particularités 
de  ia  crise  qu'il  venait  de  traverser;  mais  ses  souvenirs  se 
sont  précisés  et  étendus  parla  suite;  cependant,  quelques 
lacunes,  se  rapportant  pour  la  plupart  à  des  faits  qui  se  sont 
passés,  au  début  de  son  allée  lion,  ont  persisté  et  persistent 
encore  dans  sa  mémoire. 

Contrai  renient  à  ce  qui  s'observe  dans  la  majorilc  des  cas, 
notre  malade  est  sorti  de  cette  longue  crise  complètement 
guéri,  sans  affaiblissement  ititeïlectuel  appréciable. 
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DEUX  OBSERVATIONS  D'HÉMIPLÉGIE  AVEC  HÉMIANESTHÉSIE  ; 
Par  MM.  MONGOUR  et  GENTÈS  (de  Bordeaui). 

La  nature  des  hémianesthésies  post-hémiplégiques  est  fort 
discutée.  Faut-ii  les  concevoir  comme  des  troubles  purement 
fonctionnels  d'origine  probablement  hystérique  ou  bien 
comme  la  résultante  d'une  lésion  interrompant  dans  leur 
trajet  les  fibres  de  conduction  de  la  sensibilité  ?  Deux  obser- 
vations n'autorisent  pas  à  prendre  parti  pour  l'une  ou 
l'autre  de  ces  hypothèses.  Aussi,  nous  les  donnons  sans  com- 
mentaires. Nous  ferons  simplement  remarquer  que  dans  les 
deux  cas  la  lésion  intéressait  dans  toute  son  étendue  la  par- 
tie tout  à  fait  postérieure  de  la  capsule  interne  et  que  chez  la 
malade  (Obs.  I)  qui  a  pu  être  suivie  pendant  plus  de  deux 
mois,  à  l'anesthésie  du  début  a  fait  suite  une  hyperesthésie. 
Dans  ces  conditions  on  se  demande  s'il  n'en  eût  pas  été  de 
même  dans  l'hypothèse  où  M.  Bert...  (obs.  llj  eut  survécu 
plus  de  six  jours  à  son  ictus.  Chez  ce  malade  dont  la  zone 
motrice  était  inaltérée,  les  troubles  de  la  motilité  ne  peuvent 
s'expliquer  que  par  une  compression  de  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  interne  par  le  foyer  hémorrhagique  ;  du  reste 
ces  troubles  de  motilité  diminuaient  de  jour  en  jour.  Ne 
pourrait-on  pas  également  invoquer  la  compression  comme 
cause  de  l'hémianesthésie  ?  —  Les  coupes  ont  été  faites  en 
présence  de  M.  le  professeur  Pitres  qui  a  pu  vérifier  l'exac- 
titude des  schémas. 

Observation  I.  —  Hémiplégie  gauche  complète,  Ilémianesthésie  du 
côté  paralysé,  suivie  d' hyper csthésic.  Mort.  Autopsie. 

Catherine  D...,  journalière,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  entre  à 
riiôpital  Saint-André  le  15  septembre  1898  dans  le  service  de  M.  le 
D*"  Durand,  salle  3,  lit  19. 

Cette  malade,  dont  les  antécédents  héréditaires  et  personnels 
n'offrent  aucun  intérêt,  était  en  traitement  pour  troubles  dyspep- 
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liqui2S  consécutifs  à  une  dislension  de  reslomac.  Celait  une  neu- 
rasthcni^jue  sujette  depuis  lun^terups  aux  vertiges^  aux  céphalées 
el  que  Ton  ^'ardait  dans  le  service  par  respect  pour  son  âge  et  par 
piLiê  pour  sa  misère. 

Le  12  novembre  Ï898^  elle  fut  atteinte  d'une  congeslioii  pulmo- 
naire des  deux  bases  ;  sou  état  fut  grave  pendant  une  semaine  ; 
après  avoir  piéseDlé  tous  les  signes  d'une  niyoeardite  conlirmce, 
elk  entra  en  convalescence  et  se  trouvait  a  peu  prèsf^uérie  lorsque 
le  il  décembre  pendant  son  repas^  elle  fui  prise  à  dix  lieures  du 
niatiu  d'un  ictus  apoplectique  sans  perte  de  connaissance^  qui  laissa 
à  sa  suite  une  héniiphégio  f,'aui:ïie  complète. 

État  dt'  ia  malwl*'  k  12  deremhn'  1898.  —  La  commissure  labiale 
droile  est  tirée  en  haut;  la  commissure  gauche  est  abaissée.  Très 
légère  déviation  de  la  langue  à  <rattchc.  Les  pdiers  gauches  du  voile 
du  palais  sont  flasques  et  tombants.  Kacial  supérieur  ititacl.  Au 
meinbresupéi  ieurgauchc,  la  paralysie  estcomplète  avec  débul  d'une 
contracture  en  llexlon  de  ravanl-brassur  le  bras  el  des  doigls  dans 
la  main.  —  Au  membre  inférieur  gauche,  linertie  n'est  pas  absolue, 
car  à  ruccasion  d'une  piqûre»  la  malade  esquisse  un  1res  lé^'er  mon- 
vemenl  dellexion  dt;  minime  amplitude.  Pas  de  contractures, 

PldiUaiie. Énergique Éuerj^îque. 

Rotulien Vil ..,..,..   .    Ttès  exagén'î. 

..  ,  .^supdiieur.    Nul NuL 

Abdominal,  .„;.-„.,,, 


■f  niférieur 
Des  radiaux  .... 

Olécranien 

Pharyngien    . 


Nul.   ..... 

Trùii  énergique 

Diminué. 


.Nul, 

Nolable. 

Très  énergique. 


Pas  de  trépida  Lion  épilcploïde  du  pied  à  g[\uohe.  Légère  Ircpi- 
dalion  épileploïde  du  pied  à  droile.  Pas  de  trépidation  rotulienne. 

Le  phénomène  des  orti'ils  est  des  plus  nets  :  à  gauctie»  ï'excita- 
liun  du  réHexc  plantaire  détermine  nettement  Lextension  des 
orteils;  à  droite,  flexion.  Pas  de  troubles  Irophiques. 

Vinteliûjence  de  la  malade  est  sufllsamment  conservée  pour 
permettre  rexamen.  Elle  cau^e  a^se^  librement  et  sa  conversation 
est  suivie. 

Sensibilité.  Membre  mu p&iao\  ^  Abolition  complète  de  la  sensi- 
bilité à  la  piqilrc  soit  superficielle,  soit  profonde,  an  contact,  au 
froid.  L'application  du  thermocaulére  rougi  détermine  une  sen- 
sation pénible  que  la  malade  déliuil  ainsi  :  c-  ça  me  pique,  ra  me 
fait  mal  h  mais  ne  provoque  pas  de  sensation  de  brûlure. 

A{t:mbrtinft}rieuî\  —  Mêmes  troubles  de  sensibilité  avec  une  légère 
diiïéreni-'e  cependant.  Sous  rinfluence  d'une  pîqi^ire  profonde,  on 
constate  un  léger  mouvement  de  recul  ;  mais  elle  o'a  pas  ressenti 
la  moiadre  douleur;  il  s'agit  d'un  acte  réllexe  sans  perceplion  de 
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seosaliôu  douloureuse  ou  non.  Même  analgésie  pour  le  thorajf, 
l'abdomen  du  coté  gauche  et  pour  Ja  réi^ioo  cervicale  o-auche. 
Seule  la  sensibilité  à  la  cliaîeur  est  causervée  li  la  face. 

Odonit.  —  Muqueuse  pi  lui!  aire  sensible  à  la  pîqiire  et  au  contact. 
Cûnservalioii  de  ia  sensibilité  spéciale  {épreuve  de  l'ammoniaque). 

Gmtntiùn.  — Conservalion  de  la  sensibilité  ^'énérale  sur  les  deux 
moitiés  de  îa  iairf.'iie.  L'étal  de  la  sensibilité  spéciale  n'a  pu  être 
recherché  d'une  manière  suffisamment  précise. 

Vue.  —  Conservation  de  la  sensibilité  conjonctivale.  La  malade 
ne  paraît  pas  avoir  présenté  de  troubles  de  la  vue.  Nous  n*avons  pas 
Bon^é  à  reehercïier  rexistence  de  rhémiariopsie  ;  du  reste,  h  aucun 
moment  Lexamen  du  champ  visuel  n'eut  élé  possible  après  l'ielus. 

Ouïe.  —  Intacte  ;  la  malade  ne  s  est  plainte  d'aucun  pbéno- 
lUi'tie  subjectif.  Pas  de  troubles  de  la  parole,  Pas  d'aphasie.  L'iu- 
telUf^^eoce  est  évidemment  obscurcie;  néanmoins,  la  malade  réponrl 
assez  nettement  aux  «[uestions  qu'on  lui  adresse  et  son  examen  est 
relativement  facile.  Du  côté  droit  non  paralysé,  nous  n'avons  à 
signaler  aucun  trouble  de  sensibilité  on  tîe  motilité.  La  trépidation 
épileploïde  signalée  an  début  persiste  seule. 

15  dcvemirc.  —  lloSalion  eoojuguée  de  la  lé  te  et  des  yeux  h 
droite,  par  conséquent  du  côté  de  la  lésion  encéphalique.  Toute 
tentative  de  redressement  de  la  léte  est  extrêmement  pénible  ;  il 
est  impossible  de  placer  la  face  en  position  latérale  gauche.  Miction 
et  dél'écalioti  involontaires.  Uepnis  le  début  de  Tictui',  la  temjiéra- 
ture  se  maintient  soir  et  matin  au-dessus  de  ;v>\ 

17.  —  La  malade  se  [daiut  d*une  céphalée  frontale  droite,  ainsi 
que  de  douleurs  dans  le  coude  et  Tépaule  du  mi^nw  côté.  Elle 
répond  avec  beaucoup  de  lucidité  aux  questions  qu'on  lui  pose; 
mais,  si  ou  cesse  de  rioterroger,  elle  se  met  à  délirer  toujours  sur 
le  même  sujet  ;  elle  raconte  qu'une  malade  de  la  salle  a  placé  dans 
son  lit  un  bras,  qu'elle  a  mis  à  1  annulaire  de  la  main  nn  anneau 
de  mariage;  elle  d^mamie  avec  anxiété  ce  qu'elle  va  faire  de  ce 
bras  qu'elle  croit  sentir  au  pied  du  lit  et  insiste  pour  qu'on 
Fenlève.  Si  on  la  découvre,  elle  dit  en  vojatit  son  membre  sypéricur 
paralysé  :  u  Tiens  î  voilà  ce  malheureux  bras,  enlevez  le  I  »  Elle 
cherche  a  le  prendre  de  la  main  droite,  lait  un  elTorl  pour  le 
soulever  et  s'écrie  en  le  laissant  retomber  :  u  Mais^  c'est  le  mien  !  i> 
Ce  délire  qui  est  surtout  nocturne  s'accompagne  de  pleurs  et  de 
lamentations  sans  fin, 

19.  —  Le  délire  a  cessé  en  même  temps  que  s'est  produit 
rabaissement  de  la  température.  Sans  avoir  besoin  de  voir,  ni  de 
toucher  son  membre  paralysé,  la  malade  se  rend  parfaiiemenl 
compte  qu*il  lus  appiirtient  et  se  lamente  sur  sa  paralysie. 

31.  —  Apparition  dan^  la  nuit  d'un  uedéme  blanc  et  mon  qui 
&*étcnd  depuis  la  main  Jusqu'à  rarticnlation  scapnlo-bnraérale  du 
C6té  paralysé.    Les  mouvements   imprimés  aux  arliculations  du 
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membre  supérieur  délermiuetiL  de  vives  douleurs  saul'  au  niveau 
d«s  arlicuîaiious  mêlaoaipo-pliaSangiennes  et  du  poigncL 

Au  membre  inférieur,  l\j' ième  reinoute  jusqu'au  genou  où 
apparaît  un  dèbul  de  contracture  eu  fleiion.  Mêmes  douleurs  arti- 
çiilaires  sauf  au  niveau  du  coude-pied. 

i^  janvier  18*.>9.  —  Contracture  eu  flexion  du  membre  supérieur 
et  (lu  membre  intérieur  gauche.  Douleurs  <pontanét»s  très  vives^ 
surtout  au  niveau  des  petites  articubitions  du  pied.  Di^^pariliou  de 
la  rotation  conju||îuée  de  la  télé  et  des  yeux. 

12.  —  Les  douleurs  s*élendeul  aucùtê  droit,  l*as  de  modifications 
dans  les  troubles  de  seusibilité, 

19.  —  Eu  recberchaut  de  nouveau  Têtat  de  la  sensibilité  chez  la 
malade,  on  couslale  que  le  pincement»  la  piqûre»  Tiiiipressiou  du 
chaud  et  du  froid  sout  ressentis  plus  vivement  du  côté  hémiplégie 
que  du  côté  saiu,  quel  que  soit  du  re^te  le  segment  de  membre 
examiné.  Cet  examen  fait  à  plusieurs  reprises  a  con*t;immenl 
donné  les  mêmes  résultats  que  Ion  peut  coïisidérer  comme  exacts, 
dans  rélal  intellectuel  de  celle  malade.  Les  douleurs  spontanées 
sous  la  plante  et  sur  le  dos  do  pied  i^aiiche  sont  de  plus  en  plus 
Tïves  ;  des  contractures  sont  neltement  établies  et  Ion  noie  pour  la 
première  fois  l'existence  de  la  irépitiation  épileptoïde. 

20*  —  Les  résultats  fournis  par  Texameu  de  la  sensibilité  sont 
des  plus  contratîicloires,  quelles  que  soient  les  précautions  prises. 
La  piqûre  fait  éprouver  à  la  malade  une  sensation  douloureuse; 
quelques  secondes  après,  Tariesthésie  à  la  piqûre  est  absolue 
toujours  au  même  point.  Le  Iroid,  la  chaleur,  le  coulacl  sont  alter* 
ualivemenl  perçus  ou  non  perçus  sans  qu'il  soit  possible  d'i'tablir 
des  candilions  précises  modilîunt  Ja  perception  de-s  impressions 
dotilûureuses  ou  non. 

Ce  qui  domine  chez  cetlo  malade»  c'est  la  vai'iabllité  de  la 
perception  tantôt  vive,  taulùt  nulle  et  a  quêbjucs  seconrles 
d'intervalle,  parlV^is  mérne,  elle  ra]q>orte  au  membre  iiifé- 
rieni'  droit  les  sensations  qui  ont  pour  origine  une  e.xcitalion 
périphérique  portée  sur  le  membre  inférieur  gauche. 

Cette  malade  vécut  ainsi  jusqu'au  11)  février  18DD.  Depuis 
le  dernier  examen^  le^;  troubles  de  la  sensibilité  ne  se  sont 
pas  modiliés.  Du  coté  non  paralysé^  ritMi  d'anormul  ;  du  côté 
héùjiplégié  nous  constatons  dans  Jes  mêmes  régions  tantôt 
de  rtiyperesthésie,  tantôt  de  Tanesthésie  à  la  piqûre  ;  depuis 
un  mots  environ  ia  sensibilité  à  la  chaleur  et  au  froid  était 
redevcune  normale. 


Autopsie,  —  L'écorce  de  Vhémisphére  drcit  parait  iotacte.  On  ne 
reuj arque  pas  de  vascularisalion  exagérée  à  la  surface  et  aucun 
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point  n'est  aUeiot  ije 


illissement.  Il  s'agit  Jonc  ti^uae  l»''sion 
centrale  et  c'ost  pour  la  niellre  en  évidence  que  nous  avons  iait  la 
coupe  iJc  llechsii'.  Noire  couteau  a  sectionné  horizontalement  riïê- 
mi^plicre  de  dedans  en  dehors,  à  TunioTî  du  tiers  supérieur  et  du 
tiers  moyeu  de  îa  coucUe  optitjue.  Cest  la  surlace  de  section  du 
fragment  suptirieur  que  nous  représentons  ici.  Nous  avons  d'abord 
dccitlqiié  la  lésion  sur  un  pafder  transparent,  le  cerveau  préalable- 
metit  durci  dans  le  lornioi  et  nous  l'avons  rapportée  sur  le  schéma 
ci-joint. 

Les  lésions  sont  les  suivantes  :  l/ùnorragk  cnrbnUe  ayant  détruit 
Je  tiers  postérieur  du 
noyau  lenticulaire  et  de 
la  couche  optique  et  les 
deux  tiers  postérieurs  de 
ravaul-mur  :  le  segment 
rélro-lcnticulaire  et  le 
tiers  postérieur  du  seg- 
ment lenliculo-optiquc 
de  la  capsule  interne 
(/Ff/.  5»  A).  Ne  trouvant 
point  dans  ces  lésions 
une  raison  suRisante 
de  rhémiplé^'ie  qu'avait 
présentée  uotre  malade, 
Tious  avons  suivi  le  loyer 
hémorrafrique  qui  s'en- 
fonrait  dans  le  centre 
ovale»  vers  Técorce  céré- 
brale, au  niveau  de  la 
zone  rolandique,  en  con- 
louriiant  le  noyau  caudt^* 
en  dehors.  Pour  nous 
rendre  compte  de  Tex- 
lension  de  rhcmorragie 

de  ce  c6té,  nous  avons  lait  des  coupes  de  Pitres  sur  la  frontale  et 
la  pariétale  ascendantes.  Elles  nous  permettent  de  constater  la 
destruction,  immédiatement  au-dessus  des  noyaux  centraux,  au 
niveau  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  de  Hoil,  des  fibres 
unissant  U -capsule  interne  à  la  zone  rolandique» 


,  «ub^tâuiicc- grise  ;  b,  rvalticuiei'  c. 


It^ionâ. 


En  résumé,  il  sVigit  trune  hémorragie  cérébrale  ayant 
détruit  :  l'*  Au  niveati  du  centre  ovale  :  le  pied  de  la  cuu- 
rotme  rayonnante  de  Ueil;  i""  Au  niveau  des  nciyaux  cen- 
traux :  le  quart  postérieur  du  noyau  lenticulaire  et  de  la 
couclie  optique,  les  deux   tiers   postérieurs  de    ravunL-aïur 
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le  segment  rétro-ïeiiLk*ulaire  elle  tiers  poslé  rieur  oî^egmen! 

leiiticulo-optique  de  la  capsule  iiïlerne. 


OBSEiiYArto.N    II.    —   Hémiplégie    droite    complète.    Hémianesthei>ie 
si'nsitlvO'Sensoridle  du  même  cùlé, 

M...  Berlrand,  soixarUê-huit  ans,  boulanj^^er,  entre  à  l'hôpiul 
Sainl-André  datis  le  service  de  M.  le  D''  Durand,  salle  12,  lit  1*,  le 
18  mars  1899. 

AnttW'  icnts  htrèditaires  et  jK'r^onneh  sans  mtérèl.  —  Le  I G  mars, 
à  6  heures  du  matin»  sans  perle  de  connaissance,  le  malade  s'est 
aperi;a  en  voulant  se  chausser  que  son  bras  droit  était  paralysé; 
ayant  voulu  marcher,  il  constata  une  impotence  complète  du 
membre  inférieur  du  même  côté.  Ces  accidents  siirviurent  sans 
Iroulilesde  la  parole  et  se  présenlèreot  dès  le  début  avec  Tiuleu* 
site  qu'ils  offrent  aujourd'hui. 

État  actuel  1 19  mars).  —  Paralysie  faciale  droite  totale  ayant 
respecté  les  muscles  innervés  par  le  facial  supérieur;  il  semble 
cependant  que  rorbiculaire  droit  se  contracte  avec  moio>  d'énergie 
que  l'orbiculaire  gauche.  lifTacement  des  sillons  et  des  plis  de  la 
face  k  droite  ;  déviation  de  la  commissure  labiale  gauche  en  haut; 
dévialion  de  la  langue  du  c6té  paralysé;  légère  ecchymose  sur  la 
paupière  droite. 

Le  voile  du  palais  n'est  pas  atteint  ;  la  luette  est  médiane  ;  les 
piliers  ne  sont  pas  plus  tombants  d'un  côté  que  de  Tautre  et 
paraissent  se  contracter  avec  la  même  énergie,  l*as  de  reflux  des 
liquides  par  les  fosses  nasales. 

Etuî  intciltctueL  —  Le  malade  répond  nettement  aux  questions 
qu'on  lui  adresse  ;  il  se  rend  compte  de  son  état  et  cause  avec 
facihté. 

Mntitit'L  Membre  snp*  fleur  drnt.  —  Impotence  absnlue  de  lout 
le  membre  ;  paralysie  flasque.  La  température  parait  plus  élevée 
que  celle  du  membre  sain,  la  peau  plus  rouge  et  les  veines  plus 
apparentes.  Ecchymose  au  niveau  de  rolécrâoe. 

M  mhrr  inftri  ur  droit.  —Impotence  absolue.  Paralysie  flasque. 
La  température  parait  plus  élevée. 

Sensihilitè,  Tad,  —  Nous  louchons  le  coude  gauche  ;  le  mala<ie 
dit  qu'on  lui  i*  prend  le  bras  o  ;  pressé  de  préciser  le  point  louché, 
il  répond  i,i  la  main  •*.  En  recommençantqueîqiies  secondes  après  la 
mi^me  manœuvre,  il  déclare  qu*on  lui  touche  le  ventre;  il  n'en  est 
pa^,  du  reste,  très  sûr,  car  il  eniploie  les  expressions  suivantes  :  •■  il 
me  semble,  je  crois,  etc.  n  Supprimant  ensuite  lout  contact  avec  son 
bras  paralysé,  il  déclare  que  nous  le  louclions  et  inversement  que 
nous  ne  le  touchons  pas  quand  notre  main  repose  sur  son  coude. 

Les  m<^mes  manueuvres  répétées  sur  le  membre  supérieur 
gauche  donnent  des  résultats  tout  différents.  Le  malade  localise 
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très  exactement  le  point  louehé.  Avec  sa  main  gauche,  il  explore 
Ircs  hinn  les  dîlTijrentes  régions  île  soa  membre  sii)<érieur  droit 
dont  il  apprécie  Tort  bien  l*élevalîon  de  lempc rature. 

Au  niveau  du  membre  intérieur  droit,  résultai  identique;  le 
sens  du  lad  est  absolument  aboli  ;  it  en  est  de  mAme  pour  Ja 
moilié  gauche  du  tronc,  du  cou  et  de  la  l'ace. 

Svnnbiîilé  à  la  puphc.  —  Totalement  abolie  au  niveau  de 
Tavant-bras  et  de  la  main  droite,  elle  semble  lé^'èrement  conservée 
au  bras,  à  la  moilié  de  la  face  et  au  raembje  inférieur;  en  tout 
cas»  la  sensibilité  à  la  piqûre  est  incomparablement  moins  vive  que 
du  coté  sain.  Si  l'on  pique  loitemeiil  le  membre  inléneur  droit,  le 
malade  déclare  éprouver  une  douleur  légère  qu'il  rapporte  au 
membre  inférieur  sain. 

Sensibilité  au  froid.  —  Exactement  superposée  à  la  scnsibUité  à 

piqûre  et  avec  les  mêmes  variations  d'intensité. 

La  i^cmibiiUt'  à  la  chûLnr  parait  wxï  peu  mieux  conservée  tout  en 
éUnt  notablement  diminuée  par  rapport  au  cùté  sain. 

Rf'pvxes.  —  Normaux  i  gauche,  Ih  sont  léf,vremenl  exagérés  à 
droite  pour  le  membre  inrérieur  (réflexe  plantaire  et  rolulien).  Au 
membre  supérieur  droit,  le  réllexe  des  radiaux  est  très  net. 
Phénomène  des  orteils  très  évidenL 

2L  ^  Amélioration  notable  de  la  molilité,  mais  pas  de  modin- 
cation  des  troubles  de  sensibilité.  Sous  l'influence  d'une  piqûre  ou 
d'un  pincement  un  peu  vils,  le  malade  réagit  par  des  mouvements 
a5sez  amples  du  ccMé  malade  ;  mais  il  n'accuse  pas  de  douleur  et 
les  pupilles  ne  subissent  aucune  modilicatton» 

Cependiint  si  Ton  proloii^^'e  Texiimen  il  semble  que  par  instants 
M...  éprouve  nue  légère  perception  douloureuse  très  variable 
d^inlensilé  pour  le  même  point  examiné  h  difTérent'i  intervales,  mais 
parfois  uulle.  La  contradiction  dans  les  réponses  devient  telle 
qu*on  est  obligé  de  suspendre  l'examen  et  cette  variabilité  extrême 
de  la  perception  douloureuse  est  la  constatation  capitale  en  même 
têmp*^  que  l'exagération  du  réllexe  moteur  par  rapport  à  ce  qui  se 
passe  du  cùté  opposé  sous  rjollucnce  d*uiie  légère  excitation  péri- 
phérique, Il  convient  d'ajouter  que  Tobnubilation  mentale  pro- 
gresse de  jour  en  jour,  ^pendant.  M...  ne  présente  aucune  fornte 
d'aphasie»  ni  cécité  verbale,  ni  surilité  verbale.  Il  aKîrme  qu'il 
pourrait  parfaitement  écrire  s'il  avait  la  force  de  tenir  une  plume 
ou  un  crayon  ;  il  peut  lire. 

ScnsibUité  spéciti:.  —  Du  côté  de  la  langue,  Texamen  n*a  donné 
aucun  renseignement  précis  car  il  déglutit  immédiatement  les 
aliments  dont  on  voudrait  lui  faire  apprécier  la  saveur.  La  moitié 
droite  de  la  langue  est  insensible  à  la  piqûre. 

Odorat.  —  L'ammoniaque  e>l  sans  action  sur  ta  muqiieuse  de  la 
narine  droite  qui  ue  perçoit  pa>  Ja  piqûre.  Insensibilité  de  la  con- 
jonctive palpéhrale  du  côté  paraisse. 
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Il  n'a  pas  Hé  possible  de  prendre  le  champ  visuel.  Nous  avons 
cherché  à  nous  rendre  comple  de  Texistence  ou  non  de  rhcmîa- 
nopsie  par  un  procède  primilif  qui  consisiail  k  promener  le  doigt 
dans  loute  retendue  probable  du  champ  visuel  en  veillant  à  la 
Oxilê  du  globule  oculaire.  Dans  ces  condilions  il  ne  nous  a  pas 
paru  exister  dliémianopsie^  mais  la  méthode  employée  était  Irop 
rudimenlaire  pour  que  nous  paissions  conclure  ferme  des  résul^ 
laU  obletuis. 

L'intelligence  est  Ires  affaiblie  ;  elle  est  suflisanle  néanmoins 
pour  que  l'on  puisse  ajouter  foi  aux  réponses  faites  par  M... 

22,  —  Nuit  1res  agitée  ;  le  malade  à  tout  instant  essaie  de  se 
lever.  A  la  visite  du  matin^  le  pouls  est  încoraplable.  Miction  et 
défécation  iuvolualaires  ;  faceturgide;  hrcdouiilement  continuel. 
La  molihté  est  toujours  abolie.  La  sensibilité  à  la  piqûre  est 
absolumenl  nulle  dans  toute  retendue  du  membre  supérieur  ;  le 
malade  ne  réagit  même  pas  [«ar  uû  mouvemeiiL  -  au  membre  infé- 
rieur, la  piqûre  est  suivie  d'une  rétraction  rapide,  brusr^jue,  courte, 
parfois  même  de  mouvements  de  flexion  du  membre  inférieur 
sain  ;  mais  il  ne  semble  pas  que  M. ..  perçoive  de  sensation  dou- 
loureuse» car,  si  l'on  pique  le  membre  gauch<%  il  fait  une  jïriraace 

si|^'nilic:itive  qui  n'appa- 
raît pas  quand  on  pique 
ou  quand  on  pince  le 
nitmbre  droit* 

La  sensibililé  est  1res 
diminuée  au  niveau  du 
IroDc,  de  ral»domen  et 
de  la  lace  du  eùlé  droit; 
elle  existe  cependant  car 
si  l'on  pique  fortement 
Tune  quelconque  de  ces 
ré^'ious,  le  malade  porte 
sa  main  gauche  au  point 
bleisé. 

2'k  —  Anesthésie  to- 
tale pour  le  membre  su- 
périeur droit,  et  pour 
le  membre  inférieur  du 
même  cùlé.  A  ftauche, 
pas  de  troubles  de  la 
sensibilité.  Pas  de  trépi- 
dation épileptoïde;  pas 
de  trépidation  rotu- 
lienue  Pas  de  coolrac- 
lures.  Pas  de  troubles  trophiques.  Mort  dans  la  journée  du  25  mars, 
Autopsit'.  —  Pour  la  liguration  des  lésions,  nous  avutis  pris  tes 
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mêmes  précautions  que  daus  Tobservation  I.  La  coupe  horizontale 
qai  est  ici  représentée  (fig.  6)  a  sectionné  en  dedans  la  couche 
optique  à  l'union  de  son  tiers  supérieur  avec  son  tiers  moyen,  à 
4  centimètres  1,2  du  bord  supérieur  de  rhémisphèro,  pour 
ressortir  en  dehors  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Sans  insister  longuement  sur  la  description  des  parties  détruites 
par  l'hémorragie,  nous  ferons  remarquer  que  la  partie  posté- 
rieure et  externe  du  noyau  lenticulaire  a  disparu,  qu'il  (mi  <?st  de 
même  de  la  capsule  externe,  de  Tavant-mur  et  surtout  du  cpiart 
de  la  capsule  interne.  Enfin,  le  segment  létro-lenticulairode  Déjc- 
rine  et  le  champ  de  de  Wernicke  sont  aussi  en  grande  partie 
intéressés. 

Pour  nous  rendre  compte  de  l'étendue  verticale  du  foyer  hémor- 
ragique, nous  avons  fait  une  série  de  coupes  supi^rposées  paral- 
lèles à  celle  qui  est  représentée  ici.  Nous  avons  vu  ainsi  cpiil 
s'arrête  en  haut  au  niveau  d'une  coupe  passant  par  le  sirnis  du 
corps  calleux,  en  bas  au  niveau  d'une  coupe  passatit  par  la  partie 
la  plus  inférieure  de  la  couche  optique.  L'extension  vers  Técorcc 
cérébrale  en  dehors  est  de  moins  en  moins  grande  h  mesure  qu'on 
s'élève;  cependant,  il  faut  dire  que  partout  où  existe  la  lésion,  U*n 
parties  essentielles  (partie  postérieure  du  noyau  lenticulaire  et  de 
la  capsule  interne)  sont  détruites. 

En  résumé,  les  lésions  étaient  les  suivantes  :  I"  nnnolliH- 
sèment  ancien  avec  la  localisation  cA  les  dinimMioiiH  im- 
indiquées  ;  2**  hémorragie  ayant  d'Hruit  ehM«;iiti<*llenM'nl  la 
partie  postérieure  du  noyau  lf'nti«!ulMinM*t  \o  {'h'Va  po'*l<ri<'nr 
du  segment  lenticulo-optique  de  la  capsiih;  inlr-rn''. 


SUR   L'AMÉ.NORHIIKE   D'OHHJ.M:  .NKJlVICfSK 
Par  le  IJ'  Ko^kn»  COlLO.NJOi;, 


Notre  attention  a  été  pluHic-ur-:  foji  ;if>p<'l''<',  r\n  /.  In-.  ;.i»|<  i.-. 
atteints  de  psychose»  i\i\*:vr,ft'-.  nur  la  JMquMi'W'  <!<•«  iinii\,\i  •- 
de  la  menstruation.  Ce»  trouhl'r«.  <:h'"/  Nn  itli'ii^"  --.,  n  v/h  r»» 
une  allure  un  peu  spéciale  et  noun  t^.»  tnhlt'iii  toin^U^n'  r  mm 
point  assez  obscur  et  dél/'ii'-''é  de  la  pollM/lof/i^  m^tv*  o.<  Il 
serait  cependant  utile  de  m;  rcndr<;  ati  i'(nii\tU'  /x/kI  /!/  1/» 
nature  et   de  la  patho^rénie  de  ee>î  ph/'/ioMM  i*'»  .  p*  »H  tir** 
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trouverait-on  dans  certains  cas  la  raisuQ  des  rapports  encore 
inex[iliquéâ  tuais  si  fréquents  qui  existent  eulre  certains 
trûiible:s  psychiques  et  les  fonrtions  vaso-motrices. 

Ces  rapports  ae  5ont  pas  douteux;  il  <-St  dVibservation  cou* 
rante  que  toute  modification  psychique,  même  chez  les  sujets 
normaux,  a  un  retentissement  sur  la  sphère  vaso-motrice  : 
la  peur,  la  joie,  la  culcre,  la  mise  enjeu  de  certains  insiiiicts 
ou  seutiments  comme  la  pudeur,  etc.,  amènent  tanlûl  la 
pâleur  ou  la  rougeur  des  lêguujenls,  les  sueurs,  et  jusqu'à 
Tangoisse  précordiale.  D'autre  part,  chez  les  sujets  prédis- 
posés,  la  frayeur  ou  les  chagrins  produisant  une  maladie 
menlale»  peuvent  faire  penser  à  une  influence  plus  forle  de 
ces  mouvements  psychiques  sur  les  vaso-moteurs  ;  et  il  est 
hors  de  doute  qu*un  cerlain  nombre  de  psychoses  ont  leur 
origine  dans  les  troubles  de  l'irrigation  cérébrale.  Ainsi  s'ex» 
pliqueraîent  par  ranémie  ou  vaso-constriction  des  centres 
nerveux  les  étals  mélancoliques  et  par  Thyperhémie  ou 
vaso-dilatalion  paralytique,  les  états  congeslifs  ou  mania- 
ques. 

Nous  laissons  de  côté  rhyslérie,  qui  entraîne  sî  fréquem- 
ment des  troubles  inexpliqués  de  la  menstruation,  comme  de 
bien  d'autres  fondions»  Mais,  ayant  rencontré  chez  plusieurs 
malades  qui  n'ont  aucun  sligrnate  d'hystérie  une  aménorrhée 
un  peu  spéciale,  nous  avons  eherclié  à  nous  en  ex[diquer  les- 
causes.  Pour  arriver  à  un  résultat  certain,  if  est  vrai,  il  fau- 
drait connaître  le  mécanisme  inlime  de  la  menstruation,  ou 
plus  spécialement  de  rëcoulement  sanguin  accompagnant  les 
règles,  el  qui  est  le  seul  phénomène  dont  noua  constatons  la 
disparition.  Or,  les  physiologisles  ne  sont  guère  d'accord  sur 
ce  point,  Lt's  plus  nombreux  admettent  que  Fliémorragie  qui 
accompagne  l'ovulation  est  due  à  la  chute  simultanée  de 
répithélium  utérin  ;  cette  mue  utérine  serait  sympathique  du 
développement  de  Tovule,  qui  est  aussi  d  origine  épithéliaïe. 
Cette  théorie  ne  rend  pas  compte  des  causes  intimes  du  phé- 
nomène,  ni  des  relations  prétendues  entre  les  épithéliums 
ovariens  el  ulérins. 

D'autres,  avec  Ch»  Rouget^  ayant  constaté  la  présence  dans 
les  ligaments  larges  de  fibres  musculaires  lisses,  admettent 
une  contraction  périodique  de  ces  fibres,  entraînant  h  la  fois 
rércclion  de  Tovaire,  l'adaptaLion  de  la  trompe  el  lo  conges- 
tion artérielle  intense  par  compression  des  veines  ;  ainsi  s'ex- 
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pliqueraienl  la  chute  de  l'œuf,  son  arrivée  liansla  trompe,  el 
rUêrnorra^ie  par  congestion.  Mais  on  peut  se  demander 
pourqui>i  dans  certains  cas  d'absence  de  r^^gles»  l'ovulalion 
se  fait  quand  même  et  aussi  la  fécondation;  d*ailleurs,  nous 
ne  voyons  pas  la  cause  de  la  contraction  des  fibres  muscu- 
laires. 

M  est  certain  que  IVinnervation  des  vaisseaux  joue  un  rùle 
dans  l'hémorragie  menstruelle.  Comment  expliquer  autre- 
ment les  cas  si  fréquents  de  déviation  des  règles  un  d'hémor- 
ragies supplémentaires  par  le  nez,  les  oreilles,  les  poumons, 
l'intestin,  Festomae.  On  pourrait  alors  admettre  la  théorie  de 
Pflûger  :  «  Técoulement  menstt*uel  est  un  réflexe  provoqué 
par  Texcitalion  des  extrémités  terminales  des  nerfs  du  folii- 
eu  le,  due  à  la  distension  de  ce  dernier.  Cette  action  réagi- 
rail  sur  les  centres  nerveux  el  amènerait  par  voie  réflexe  ta 
congestion  des  organes  génitaux.  >)  L'hémorragie  serait  due 
à  im  réflexe,  dont  rorigiue  serait  ta  distension  périodique  du 
follicule.  Cette  explication  rendrait  compte  de  rindépendance 
fréquente  des  deux  phénomènes  des  règles  :  ovulation  et 
hémorragie  et  viendrait  à  Tappuî  de  la  théorie  de  BeigcL 
L^OYuiation  aurait  toujours  lieu  ;  î'hémorragîe  pomxait  ne 
pas  se  produire  ou  avoir  lieu  dans  un  autre  endroit  Elle 
aurait  pour  cause  des  phénomènes  essentiel  le  m  eut  nerveux 
de  vaso-dilatation.  Ces  phénomènes  ne  se  produiraient  pas 
dans  certains  élats  nerveux  oii  les  fondions  des  centres  âont 
troublées  (anémie)  ou  déviées  l'psychoses). 

Nous  admettons  très  volontiers  cette  explication  ;  d*abord, 
elle  reud  assez  tuen  compte  de  la  périodicité  de  récoulement 
menstruel.  Né  à  la  maturité  d'un  ovule;  elle  permet  aussi  «Je 
i^omprendre  les  faits  indéniables  de  fécondation  ï-aiis  rrgles. 
En  On,  grâce  à  elle,  nous  allons  pouvoir  chercher  une  expli- 
cation aux  cas  d'aménorrhée  transitoire  que  nous  avon» 
observés  dans  révolution  des  psychoses. 

Nous  possédons  cinq  observations,  que  nous  avon»  recueil- 
lies dans  les  formes  suivantes  :  I'*  Une  mélancolie  simple,  sine 
delirio,  chez  une  jeune  malade  de  quinze  ans,  peut-être  dégé- 
nérée  ;  i"^  une  manie  aigur*,  consécutive  h  une  gri[tpc  infec- 
tieuse, chez  une  malade  de  dix-sept  ans  ;  H^'  une  rnaine  chro- 
nique, à  sa  troisième  année  d'évolution,  chez  une  malade  de 
vingt-cinq  ans  ;  4**  une  imbécillité  chez  une  malade  de 
vingt  ans»  qui  avait  toujours  été  bien  réglée  ;  5"  une  manie 
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intermittente,  chez  une  malade  de  vingt-quatre  ans,  présen- 
tant à  chaque  accès  une  aménorrhée  transitoire. 

Remarquons  d'abord  Texistence  de  l'aménorrhée  dans  des 
formes  mentales  très  différentes  ;  nous  avons  trois  manies, 
une  mélancolie,  une  imbécillité.  Chez  aucune  de  ces  malades, 
il  n'y  avait  de  stigmates  d'hystérie  ;  la  première  est  peut-être 
dégénérée,  la  dernière  l'est  certainement.  Nous  citerons  seu- 
lement l'observation  de  celle-ci,  parce  qu'elle  en  était  à  sa 
troisième  récidive  et  que,  mieux  que  chez  les  autres,  nous  y 
verrons  bien  établie  la  relation  psycho-génitale. 

Observation.  —  N.  L..,,  vingt-quatre  ans,  domestique,  origi- 
naire du  Tarn-et-Garonne,  entre  le  16  juin  dans  un  état  d'excita- 
tion intense.  C'est  sa  troisième  séquestration,  la  première,  à  dix- 
neuf  ans.  a  duré  trois  mois  ;  le  deuxième  à  vingt  ans  a  duré  deux 
mois  et  demi.  Elle  est  sortie  chaque  fois  guérie.  Cette  fois-ci,  à  la 
suite  de  la  peur  d'un  orage,  trois  jours  avant,  elle  s'est  mise  à 
délirer  violemment;  se  croyait  en  feu,  précipitée  dans  l'enfer, 
voyait  le  diable  ;  refus  de  s'alimenter  ;  sitiophobie,  insomnies, 
violences  envers  son  entourage;  prédominance  d'idées  mystiques; 
besoin  de  marcher,  de  parler;  hallucinations  delà  vue  et  de  l'ouïe; 
voit  et  entend  son  père  mort  depuis  quinze  ans;  menace  des  per- 
sonnes imaginaires. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  se  suicide  à  cinquante-deux 
ans,  à  la  suite  de  chagrins  après  avoir  présenté  quelques  troubles 
mentaux.  La  mère  et  les  six  frères  ou  sœurs  sont  bien  portants. 

Antécédcnt!i  personnels.  — Elevée  chez  des  religieuses,  instruc- 
tion assez  bonne.  A  toujours  été  un  peu  nerveuse,  réagissait  vive- 
ment à  toutes  les  impressions  morales;  cet  état  parait  attribuable 
à  l'anémie  pour  laquelle  on  l'a  toujours  traitée.  Elle  avait  parfois 
des  crises  très  violentes  de  colère,  avec  tremblements,  mais  sans 
perte  de  connaissance.  —  Les  premières  règles  n'ont  apparu  qu'à 
seize  ans  et  seulement  après  les  premiers  rapports  sexuels;  elles 
ont  toujours  été  un  peu  irrégulières,  avec  des  retards  ou  des 
avances;  lors  de  son  premier  internement  elles  ont  été  supprimées 
pendant  quatre  mois  ;  après  sa  sortie,  la  malade  prit  de  l'armoise, 
sur  les  conseils  d'une  vieille  femme.  Seconde  suppression  des 
règles  lors  du  second  internement;  elles  reparaissent  à  la  sortie, 
à  Taide  de  quelques  préparations  ferrugineuses.  Cette  lois-ci,  elle 
n'avait  pas  eu  ses  règles,  le  mois  de  son  entrée,  elles  avaient  fort 
diminué  depuis  quelques  mois.  La  malade  n'a  jamais  eu  de  forte 
hémorragie;  elle  avait  quelques  pertes  blanches  qui  ont  disparu 
depuis  l'aménorrhée.  Jamais  d'épistaxis,  ni  d'autre  hémorragie 
supplémentaire. 

Les  troubles  déhrants  du  jour  d'entrée  disparaissent  rapidement. 
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Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  est  très  calme,  se  rappelle  son 
délire,  raisonne,  tra%'aille.  Elle  preod  un  peu  d*embonpoiut.  Les 
deux  mois  sutvanU  se  passent  sans  meostruailoo.  Aux  époques  de 
ses  règles,  il  n'y  a  ni  douleurs,  ni  li(*morragies  supplémentaires, 
ni  signes  de  rétention  ;  toutes  les  autres  fonctions  s'accomplissent 
bien.  Au  mois  d'août,  à  Tèpo  |ue  prcsumée  de  ses  règles,  clic 
prend  de  Tapiol  :  C»  gr,  !»0  par  jour  pendant  trois  jours,  sans 
résultât.  Le  Iraitemeol  de  la  maladie  nienUle  a  consisté  unique- 
ment dans  la  balnéalion  journalière  prolongée,  el  raïimcntation 
artittcielle  les  quinze  premiers  jours. 

Ainsi,  voilà  une  malade  qui,  ordinairement  nerveuse, 
eui portée  et  anémique,  préienle,  à  chaque  émotion  un  peu 
forte,  une  crise  de  manie  aiguë  franche.  Le  suicide  du  prre 
après  quLdqucs  troubles  mentaux,  il  y  a  quinze  ans,  en  fait 
ttne  dégénérée;  il  nV  a  pas  de  crises,  ni  d*autres  slijçmales 
d'hystérie.  Nous  sommes  en  présence  d*une  manie  intermit- 
lenle  chez  une  dégénérée.  A  chacun  de  ^es  trois  internemenls, 
la  malade  a  rapidement  recouvré  ses  fonctions  psychiques  ; 
elle  semble  normale  dans  les  intervalles.  La  forme  mentale 
ainsi  établie  en  dehors  de  la  névrose  hyslérirjue,  il  reste  à 
nous  expliquer  la  suppres^^ion  des  règles  survenanl  à  chaque 
accès  de  manie.  Celte  suppression  peut  élre  attribuée  rt  trois 
causes  :  Tétat  d'anémie;  la  cangestion  cérébrale  ;  les  troubles 
de  rinnervation  génitale. 

La  malade  a  toujours  été  considérée  comme  anémique; 
elle  a  longtemps  avalé  du  fer,  du  jus  de  viande,  du  sang, 
tout  ce  qui,  dans  sun  milieu,  pa3>e  pour  accroître  le  nombre 
des  globuleSt  A  vrai  dire,  aujourd'hui,  elic  ne  présente  pas 
de  signes  d'anérnie.  Elle  a  le  teint  et  les  njuqueuses  colorés, 
n*a  pas  de  palpitations  ni  d'essoufflement,  ni  d'œdèmes;  les 
régies  ont  été  supprimées  brusquement  et  leur  suppression 
chaque  fois  coïncide  avec  la  crise  maniaque.  De  plus,  une 
anémique  qui  n*a  pas  ses  règles,  éprouve  en  général  à  leur 
époque  quelques  symptômes  douloureux  se  rapportant  û 
Tappareil  de  Tovulalion.  Chez  notre  malade,  il  n  y  a  rîen  ; 
les  époques  se  succèdent  sans  modification. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  à  l'influence  d*un  état  d'anémie 
hypotbéliqiie.  Peut-on  attribuer  Taménorrhée  à  la  ûévï* 
vatiun  sanguine  provenant  de  la  congestion  cérébrale 
maniaque  ?  U  y  aurait  anémie  partielle  des  organes  géni- 
taux au  prollL  des  centres  nerveux  ;  la  congestion  utéro- 
ovarienne  n'aurait  pas  lieu.  Mais,   outre  qu*il   est   dinicile 

Arciuvks,  2*  série,  L  YilL  10 
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mt'iDbn"  &iifn'ïiciir  riéterminent  rie  vives  douleurs  sauf  au  niveau 
ih»  articahiUoris  melacai  po-phalangienues  et  du  poignet. 

Au  motnliro  irifi.Tieur,  l»riême  remonte  jusqu'au  genou  où 
apparail  un  début  d»>  contracture  eu  flexion.  Mêmes  douleurs  arti- 
culaires «auf  au  iviveau  du  cou-dc-pied. 

fà  janvH'V  i8W.  —  Contracture  eu  flexinu  du  membre  supérieur 
et  du  membre  inférieur  gauche.  I*ouleurs  spoid-mèes  iri^s  vives, 
lurtutil  au  niveau  des  petites  aHicul.itious  du  pied.  Disparitiou  tic 
la  rolutiun  coujuMuée  de  la  Icle  el  des  yeux. 

l'i.  —  Les  tiijulcurs  sï-lendciU  aucùté  droit.  Uas  de  modiOctttions 
daiiB  les  Iroubtef;  de  Bcnsîiùtité. 

iy.  —  En  recberçliQtil  de  nouveau  Tétai  de  la  sensibilité  cbex  la 
mabido,  on  coQslalo  que  le  pincement,  U  piqûre,  Timpressioti  du 
cbaud  et  du  froid  sont  resseulis  plus  vivemenl  du  côté  tiémîplêgié 
que  du  c6té  saiu,  quel  que  soit  ilu  reste  le  segment  de  membre 
«samioLn  Cet  esamea  fdit  à  plusieurs  reprises  a  conslamment 
donné  les  nu^mes  résultats  que  l'on  ]ieut  considérer  comme  exactSp 
dans  Tetat  iiitelleetnel  de  cette  matade.  Les  douleurs  spontanées 
sou^  la  plante  et  sur  le  dos  du  pied  ^aucbe  sont  de  plus  en  plus 
vives  ;  dos  contractures  sont  ueilemeut  élabliL^s  et  ion  note  pour  la 
promi«>ro  fois  rexislevice  do  la  lri'[udatiun  épileptoïde. 

îîiK  —  Les  rt^sulLals  fourtiis  j>ar  fexamen  de  la  sensibilité  sont 
des  plus  conlradictoires^  quelles  que  soient  les  précautions  prises. 
La  piqûre  fait  éfirouver  à  la  malade  une  sensation  douloureuse  ; 
quelques  secondes  après,  rancslhésie  ii  la  piqûre  est  absolue 
toujours  au  mémtf  point.  Le  froid,  la  chaleur,  te  contact  saot  aller 
uattvement  perrus  ou  non  perçus  sans  qu'il  soit  possible  d'rlabiir 
des  conditions  précises  moditinnt  ïa  perception  des  impressions 
douloureuses  ou  non. 

Ce  qui  domine  chez  celte  malade,  cVst  la  variabilité  de  la 
perception  taiilôl  vivi\  l&iitol  nulle  el  à  quelques  secoodes 
d*i«lorvallé,  parfois  mtMne,  elle  rappurte  an  nienabre  Uifi^ 
rieur  dn^it  les  si^tsalions  qui  ont  pour  orijrine  une  excitation 
péripliériquf  portée  sur  le  membre  iiiffricur  gauche. 

rH*llé  malade  vécut  ainsi  jusqu'au  lll  février  I8ï>i),  Depuis 
le  dernier  examen,  les  troubles  de  !a  ^n.^ibilité  ne  se  sont 
p  vsc,  rieiï 

h-      ,  î5  les  m  _ 

de  I  hvpere^ihcâie,  taulôl  ii  ^e$ie  à  it  piqarc  ;  depuis 

un  mots  eiivirod  la  sonâîliitM^  t»  i«  chaleur  H  au  Trot J  èiail 
rerievenue  normale. 


AiHi^M*  —  Uécatrot  et  ï*kémUpkèit  êrmi  parait  iftlaela.  Ùm  m 
ii»iiftai^l«t  fMA  éi  naoriaràaimi  esagén^  à  la  stu&ee  d  Êmoi 
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point  n'est  atteint  de  rainonissement.  Il  s'agit  dooc  d'une  lésion 
centrale  et  c'est  pour  la  mettre  en  éviilence  que  nous  avons  iait  la 
cnnpe  de  riechsi;j.  Notre  couteau  a  sectionné  ImrizonUlemeut  Thé- 
mi-phere  de  dedans  eu  dehors,  à  l'union  du  tiers  supérieur  et  du 
tiers  moyen  de  la  couclie  optique.  (Test  la  surface  de  section  du 
IVapmcnt  supérieur  que  nous  représentons  ici,  Nous  avons  d*abûrd 
déoulqué  la  lésion  sur  im  papier  transparent»  le  cerveau  préalable- 
ment durci  dans  le  formol  et  nous  Tavous  rapportée  sur  le  siîliéuia 
ci-joint. 

Les  lésions  sont  les  suivantes  :  Hémorragie  crHbrale  ayant  détruit 
le  tiers  postérieur  du 
Qoyau  lenticulaire  et  de 
la  couche  opiique  et  les 
deux  tiers  postérieurs  de 
ravaiH-inur  :  le  segment 
rétro-lcnticulaire  et  le 
tiers  postérieur  du  seg- 
ment lentjculo -opiique 
de  la  capsule  interne 
(fiij.  o.  A).  Ne  trouvant 
point  dans  ces  lésions 
une  raisou  suhisante 
de  rhéniipléjL'ie  qu'avait 
présentée  notre  malade, 
nous  avons  suivi  Je  Ibyer 
hémorragique  qui  s'en* 
fonçait  dans  le  centre 
ovale,  vers  i'dcorce  céré- 
hralOf  au  niveau  de  la 
?.anc  rolandi(jue,  en  con- 
tour narit  le  noyau  eau  dé 
PU  dchorâ.  Pour  nous 
rendre  compte  de  Tex- 
tcnsiun  de  l'hémorragie 

de  ce  côté,  nous  avons  fait  des  coupes  de  Pitres  sur  la  frontale  et 
la  pariétale  ascendantes.  Elles  nous  permettent  de  constater  la 
destruction,  inunéJiatemeQt  au-dessus  des  noyaux  centraux,  au 
niveau  du  pied  de  la  couronne  rayoniianle  de  Beil,  des  libres 
unissant  la  capsule  interne  à  la  sione  rolandique. 


a    6ulj»lajinegrii#;  h,  rcnif4ciilc9  ;  €.  li^tîçiii. 


En  résume,  il  s*û{^tt  d*unc  hémorragie  cérébrale  ayant 
détruit:  1"  Au  niveau  du  centre  uvale  :  le  pied  de  la  cou- 
rouue  rayarinante  de  ïteil  ;  2"  Au  niveau  des  noyaux  cen* 
Iraux  :  le  quarl  postérieur  du  aoyau  lenUculaire  et  de  la 
couche  optique  Jes  deux  tiers  postérieurs  de   Tavant-aïur 


^9i  RECUEIL  DE  FAITS. 

I.  Antécédents  héréditaires  et  personnels  '.  —  Les  renseignements 
nous  font  malheureusement  défaut  aussi  bien  sur  les  antécédents 
héréditaires  que  personnels  de  notre  malade  ;  c'est  ainsi  que  nous 
ne  savons  rien  de  son  genre  de  vie,  de  ses  habitudes,  de  ses 
instincts,  tous  détails  qui  auraient  eu  cependant  dans  Tespèce 
une  réelle  importance.  La  malade  a  été  conduite  à  Tasile  par  sa 
nièce  et  un  voisin  ;  aucun  membre  de  la  famille  n*est  venu 
assister  à  Tenterrement. 

II.  Etat  physique.  —  M...  est  de  petite  taille  (1  m.  50\  de  cons- 
titution surfisamment  robuste.  Ce  qui  frappe  au  premier  abord 
dans  sa  physionomie,  c'est  la  présence  d'une  barbe  épaisse,  d'un 
noir  foncé,  qui  lui  donne  un  air  rude  et  absolument  masculin.  Les 
cheveux  sont  également  noirs,  longs  et  touffus.  Le  crâne  est 
aplati  sur  les  côtés,  rétréci  par  suite  dans  le  sens  transversal, 
tandis  qu'il  est  un  peu  allongé  dans  le  sens  antéro -postérieur 
(dolichocéphalie).  Le  front  est  assez  haut  mais  étroit;  arcades 
sourcilières  saillantes  ;  sourcils  noirs  et  fournis.  La  glabelle  est 
très  accusée  et  détermine  un  sillon  cutané  assez  profond  au  niveau 
de  la  racine  du  nez.  Celui-ci  n'offre  rien  de  particulier,  non  plus 
que  les  oreilles,  qui  sont  de  dimensions  moyennes,  assez  bien 
ourlées,  à  lobule  non  adhérent.  Les  lèvres  sont  épaisses  ;  la 
bouche  un  peu  grande  ;  la  voûte  palatine  est  ogivale,  la  dentition 
en  mauvais  état  ;  beaucoup  de  dents  manquent,  cependant  les 
incisives  inférieures  gauches  existent  encore,  elles  sont  petites  et 
étroites,  comme  il  est  de  règle  dans  le  sexe  féminin.  Ajoutons  que 
la  peau  du  visage  est  ratatinée,  creusée  de  rides  nombreuses  et 
profondes  ;  le  regard  terne,  la  physionomie  dans  son  ensemble 
peu  expressive. 

Le  cou  est  gros  et  court  (35  centimètres  de  circonférence)  ;  le 
larynx  mesure  environ  8  centimètres  de  hauteur  ;  la  saillie  du 
cartilage  thyroïde  (pomme  d'Adam)  est  très  prononcée.  La  voix  de 
la  malade  est  absolument  masculine. 

Le  thorax  est  peu  développé;  sa  largeur,  d'un  acromion  à 
l'autre,  est  de  35  centimètres.  La  circonférence  sous  les  aisselles 
est  de  85  centimètres.  La  hauteur  approximative  de  la  cage  tho- 
racique,  mesurée  verticalement  du  milieu  de  la  clavicule  au 
rebord  costal  est  de  32  centimètres.  En  arrière,  la  distance  de  la 
crête  de  l'omoplate  aux  fausses-côtes  est  de  35  centimètres.  La 
poitrine  de  la  malade  est  bombée  en  avant;  on  y  constate  la 
présence  de  deux  mamelles  volumineuses,  avec  aréole  brunâtre  et 
bien  développée  ;  les  mamelons  sont  très  allongés.  A  la  palpation, 
on  sent  de  nombreux  globules  glandulaires  ;  cependant  le  réseau 
veineux  mammaire  est  peu  apparent  ;  pas  de  tubercules  de  Mont- 

'  L'observation  de  cette  malade,  due  &  M.  Margouliès,  interne  du 
service,  a  été  relatée  dans  le  Rap.  méd.  de  l'Asile  de  la  Charité  (1895). 


IDIOTIE    CONOfiNZTALB   ET   HYPOSPADUS* 


293 


gomery.  La  peau  du  thorax  »  comme  aussi  celle  de  rabdomen,  est 
remarquable  par  sa  blancheur  el  sa  fmesse;  elle  est  absoluiiieut 
glalïre  ;  on  ne  trouve  guère  de  poils  que  sous  les  aîss«lles* 

Pas  de  dérormation  ihoracique.  A  fauscultalion^  signes  d>m- 
physème  pulmonaire.  Le  cœur  esl  un  peu  gros,  sans  lésiOD  val- 
vubire.  —  Ombihc  i^ormal  ;  les  fesses  sont  plaies;  pas  d^enstdlure 
lombaire;  pas  de  saillie  bien  marquée  des  hanches.  La  circonfé- 
rence au  niveau  des  crêtes  iliaques  est  de  86  centimètres. 

Les  membres  sont  grêles,  les  muscles  peu  développés.  Le  bras» 
à  sa  partie  moyenne»  mesure  21  cenlimètre  à  droite  et  zi  à  gauche. 
La  main  es!  petite^  les  doigts  sont  Uns  el  allongés  en  fuseau  ;  pas 
de  callosité  de  la  ("ace  palmaire.  La  main  droite  mesure  18  cen- 
Umèlres  de  longueur,  la  gauche  10.  —  Les  fémurs  ne  pré- 
sentent pas  rincurvalion  ordinaire  dans  le  sexe  féminin;  les 
cuisses  mesurent,  à  leur  partie  moyenne»  36  cenlimélres  ;  la  cir- 
conférence au  niveau  des  genoux  est  de  29  cenliinélres  12.  La 
longueur  des  cuisses,  de  Tépioe  iliaque  antéro-supéiieure  à  la 
poirjte  de  la  rotule,  est  de  41  centimètres;  celle  des  jambes,  de  la 
rotule  ù  la  malléole  externe^  de  34  ceiilimèlres  et  demi.  Ces 
dimensions  sout  les  mêmes  à  droite  el  à  gauche.  Le  pied  esl  petit, 
bien  cambré,  La  peau  des  membres  rappelle  de  tous  points  celle 
du  Ironc  ;  comme  cellc-cij  elle  est  blanche,  fine,  et  dépourvue  de 
poils,  si  ce  n'est  quelques-uns  à  la  partie  antéto-exleriie  des 
cuisses.  La  couche  adipeuse  sous-cutanée  est  relativement  épaisse. 

Oiffttnt!^  *jéni(f(i{.r  :  Au  niveau  de  la  symphyse  pubienne,  le  sys- 
tème pileux  est  1res  développé.  Lt^s  poils  sont  longs,  roides,  d*un 
noir  foncé  ;  ils  sont  disposés  en  triangle,  mais  ce  triangle  est  mal 
délimité  et  Ton  voit  quelques  poils  aberrants  de  chaque  côté  dans 
le  pli  abdomiuo-crural  Les  puils  se  retrouvent  au  périnée,  jusqu'en 
arrière  de  ronlice  anal,  qui  est  lui-même  enlouré  d'une  toufîe 
abondante. 

Sur  ta  ligne  médiane,  au-dessous  du  pubis,  se  voit  un  petit 
organe  qu'il  est  aisé  de  reconnaître  pour  une  verge  rudimentaire  ; 
clïe  mesure  6  cenlimélres  de  longueur  de  rextrémilê  à  la  racine 
des  corps  caverneux  ;  elle  se  termine  par  un  petit  tfland  avec 
rebord  cutané  ou  eouronne  bien  tiel  et  caracterislique.  Ce  gldiid  a 
2  cculimctres  de  longueur  sur  le.  <;2  environ  de  large,  ce  qui  ne 
laisse  que  4  centimètres  pour  la  verge  proprement  dite;  encore 
celle-ci  ne  fait  elle  guère  saillie  que  sur  une  longueur  de  I  cenli- 
mètre  il  à  2  centimètres,  la  racine  du»  corps  caverneux  étant 
dissimulée  sous  le  tissu  adipeux  de  la  région  symphysienne.  Le 
gland  est  inipfTforé;  cependant  au  point  où  devrait  être  norma- 
lement le  méat,  on  voit  un  petit  cercle  bleuâtre  de  i  mdhinètre 
environ  de  diamètre. 

La  peau  recouvre  la  face  supérieure  et  les  faces  latérales  de  la 
verge,  mais  la  face  inférieure  e>t  à  nu  ;  la  peau  forme  donc  une 
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sorte  de  ponl,  et  va  ensuite  se  confondre  avec  celle  des  régions 
latérales.  La  verge  ainsi  recouverte  d^on  prépuce  incomplet  res- 
semble assez  à  un  clitoris  coifTé  de  son  capuchon;  les  deux  petits 
replis  cutanés  qui  en  se  réunissant  sur  la  ligne  médiane  forment 
ce  capuchon  représenteraient  les  petites  lèvres.  —  Le  prépuce 
descend  sur  le  gland,  mais  celui-ci  peut  être  facilement  découvert. 
De  chaque  côté^  deux  larges  replis  cutanés,  couverts  de  poils, 
simulant  grossièrement  deux  grandes  lèvres,  mais  ils  ne  sont  pas 
réunis  en  avant^  où  ils  laissent  à  découvert  les  petites  lèvres,  non 
plus  quVn  arrière ^  de  sorte  qu'ils  restent  accolés  et  pendants  entre 
les  cuisses.  Us  offrent  chacun  une  saillie  très  apparente  sur 
laquelle  nous  reviendrons. 

Si  on  écarte  ces  deux  replis  on  découvre  sur  la  ligne  médiane, 
au-dessous  ou  plutôt  en  arrière  de  la  verge,  une  petite  surface 
rectangulaire,  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur,  ou  la  peau 
est  recouverte  d'une  mince  membrane  rosée,  présentant  quelques 
stries  longitudinales.  Cette  surface  a  3  centimètres  de  long  sur 
1  centimètre  environ  de  large.  Elle  aboutit  en  arrière  à  une 
ouverture  linéaire  par  laquelle  il  est  facile  d'engager  une  sonde. 
Cette  sonde  pénètre  alors  dans  un  canal  et  donne  bientôt  issue  à 
de  Turine  ;  ce  canal  est  donc  l'urèthre,  et  Torifice  est  le  méat. 
Mais  ce  méat  est  large,  dilatable  et  n  offre  aucunement  l'apparence 
d'un  méat  normal.  Dès  qu'on  y  introduit  la  sonde,  il  prend 
l'aspect  d'un  triangle  dont  le  sommet  serait  en  avant.  La  base 
postérieure  est  Tormée  par  une  bride  cutanée,  de  coloration  rosée. 
—  Cette  bride  cutanéo-muqueuse  est  tout  ce  qui  existe  de  la  paroi 
inférieure  de  l'urèthre  pénien  ;  la  paroi  supérieure  est  repré- 
sentée par  cette  petite  surface  rectangulaire,  recouverte  d'une 
mince  membrane,  que  nous  avons  décrite  en  avant  de  l'urèthre; 
le  méat  n'existe  pas,  et  est  remplacé  par  l'orifice  anormal  où 
s'engage  la  sonde. 

Pour  compléter  l'examen  extérieur  de  la  région,  disons  que  sur 
les  cô^^s,  on  Irouve  dans  les  replis  cutanés  simulant  les  grandes 
lèvres,  deux  corps  ovoïdes,  mesurant,  celdi  de  droite  6  centi- 
mètres de  longueur  sur  2  centimètres  12  d'épaisseur,  celui  de 
gauche  6  centimètres  i  2  sur  3,  el  surmontés  d'un  corps  allongé 
qui  leur  est  intimement  uni  et  se  continue  avec  un  cordon  s'en- 
gageant  dans  le  canal  inguinal.  11  s'agit  donc  de  testicules  avec 
épididyme  cl  canal  déférent.  Le  testicule  gauche  descend  un  peu 
plus  bas  que  le  droit;  de  plus,  oti  trouve  au-dessous  de  lui,  et 
faisant  corps  avec  lui,  une  masse  arrondie,  de  la  grosseur  d'une 
petite  noix«  lisse,  rcoiteiite,  qui  fait  songer  à  une  tumeur  liquide 
de  petit  volume.  —  L'anus  est  large  el  ouvert,  facilement  dila- 
table, en  infundibulum  :  il  est  entouré  de  quelques  petits  nodules 
hémorrhoîdaires.  Le  toucher  rectal  permet  de  sentir  une  prostate 
de  faibles  dimensions. 
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ni.  Fonctions,  —  L*élat  général  de  noire  malade  à  son  enlrcc 
est  très  satisfaisant;  elle  est  calme^  mange  et  dort  bien.  —  La 
sensibilité  générale  est  un  peu  émoussée  ;  les  mouvements 
s'accomplissent  avec  assez  de  souplesse  ;  les  réflexes  sont  nor- 
maux. —  Pas  do  Iroublei  sensoriels.  —  Démarche  un  peu 
lourde.  La  miction  s'accomplit  à  croupetons;  la  coiifurmalion  de 
la  région  périnéale  fait  suffisamment  comprendre  qu'il  n'en  saurait 
être  autrement.  —  Au  point  de  vue  de  Vt'rcrtion  et  de  la  mpu* 
(atioH,  nous  ne  savons  absolument  rien,  les  renseignements  l'onl 
absolument  défaut  sur  les  inslinels  et  les  tendances  sexuelles  du 
sujet. 

IV.  Etat  psychique,  —  Le  vocabulaire  de  M...  est  trt^s  borné; 
elle  répond  le  plus  souvent  aux  questions  simplement  par  oui  ou 
par  non,  toujours  en  accompagnant  ses  ré[>onses  d'un  sourire 
niais.  Elle  ne  répond  même  pas  conslammenl,  et  il  est  à  supposer 
qu'elle  ne  comprend  pas  la  plupart  des  questions  qui  lui  soqt 
adressées.  Elle  reconnaît  les  personnes  qui  fcntourent,  m.iis 
est  absolument  incapable  de  fournir  aucun  renseiguemant  sur  sa 
vie  antérieure.  Sou  attention  est  peu  soûl*  nue,  sa  mémoire  très 
faitde.  Depuis  sa  naissance,  elle  n*a  jamais,  paraît-il,  présenté  une 
Iu<'ur  d'intelligence;  elle  n'a  été  susceptible  d'aucune  éducation 
ni  instruction.  Elle  est  signalée  comme  très  irascible;  elle  sf  fâche 
pour  les  motifs  les  plus  Tuliles  et  se  montre  alors  prête  à  frapper 
avec  tout  ce  qu'elle  trouve  sous  sa  main.  C'est  ainsi  qu'avant  son 
internement  elle  s'est  livrée  à  des  voies  de  fait  sur  un  garde- 
champêtre  qui  lui  faisait  des  observations  parce  qu  elle  faisait 
aller  les  oies  qu'elle  était  chargée  de  garder,  sur  les  terres  des 
voisins.  Ceux-ci  eurent  plusieurs  fois  à  se  plaindre  de  ses  fureurs. 

Le  24  janvier  18*JU,  M..,  se  plaml  à  la  visite  du  malin  de 
soulTrir  de  tout  le  corps^  d'uoe  façon  d'ailleurs  vague  et  sans 
pouvoir  donner,  métue  par  geste,  une  indication  sérieuse,  l/élat 
générai  est  relativemeut  satisfaisant  ;  rien  au  cœur  ni  aux 
poumons,  si  ce  n  est  quelques  sigue^  d'empliy&emc.  La  malade 
meurt  su  bile  ment  le  lendemain,  à  7  heures  du  malin. 

V.  Autopsie  *.  —  Amaigrissement  considérable  ;  la  couche 
adipeuse  sous-cutanée  est  moins  développée  qu'à  rentrée  de  M... 
ira&îte;  cependant  ta  peau  du  tronc  et  des  membres  a  gardé  sa 
blancheur  et  sa  finesse  et  contraste  étraug»»meûl  avec  la  peau  do 
visage*  ridée  et  flétrie,  couverte  d'une  barbe  noire  et  liirsute.  Les 
seins  sont  devenus  Oastjues  et  pendante;  Ui^  lobules  glandulaires 
ne  sont  plus  sensibles  au  palper;  ta  gL\nde  à|)paratt  à  la  cuupc 
très  atropbiée. 

THe  :  Les  os  du  crAne  sont  peu  épais.  Pas  d*adhérônccs  de» 


*  L'riutopsîe  a  été  faite  ringt-»tj[  beur» 
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méninges;   peu  de  liquide   céphalo-rachidien.  —   Le  poids  de 
Fencépbale  est  de  1.155  grammes,  se  décomposant  ainsi  : 

Cervelet,  isthme  et  bulbe 170  gr. 

Hémisphère  droi^  (non  dépouillé  de  ses  méninges).  .    480  — 
Hémisphère  gauche 505  — 

Le  cervelet  n'offre  rien  de  particuHer.  —  Les  artères  de  la  base 
du  cerveau  sont  très  athéromateuses  ;  le  tronc  basilaire  et  les 
sylvîennes  entre  autres  sont  transformés  en  cordons  calcaires.  Les 
circonvolutions  des  lobes  frontaux  sont  petites,  notablement  atro- 
phiées. —  Aux  coupes  de  Pitres,  on  découvre,  au  sein  de  Thémis- 
phère  gauche,  un  petit  foyer  hémorragique  récent,  au  niveau  de  la 
capsule  externe  et  de  la  partie  voisine  du  noj'au  lenticulaire 
(segment  externe).  G*est  probablement  Tartère  de  la  capsule  qui 
par  sa  rupture  a  causé  Thémorragie;  on  sait  que  la  capsule 
externe  était  pour  Gharcot  le  siège  le  plus  fréquent  des  hémor- 
ragies cérébrales.  —  Rien  à  Thémisphère  droit. 

Thorax  :  Pas  d*adhérences  ni  d'épanchement  pleural.  Emphy- 
sème pulmonaire,  mais  peu  développé  ;  hypérémie  et  œdème  de 
la  base  des  deux  poumons.  Le  droit  pèse  430  grammes,  le  gauche 
450  grammes.  Au  niveau  du  lobe  moyen  du  poumon  droit,  on  sent 
au  palper  une  zone  d*induration  ;  à  la  coupe,  cette  portion  du 
poumon  a  une  coloration  grisà,tre  ou  légèrement  jaunâtre,  et 
apparaît  formée  de  petits  nodules  indurés.  Il  s*agit  sans  doute 
d*un  noyau  de  pneumonie  chronique  non  tuberculeuse,  n'ayant 
donné  que  peu  d'accidents  durant  la  vie.  —  Le  canir  pèse  3 M) 
grammes  ;  il  y  a  hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche. 
Pas  de  lésions  valvulaires,  pas  d'athérome  de  la  crosse  aortique 
ni  des  artères  coronaires  ou  des  valvules  sigmoîdes.  —  Peu  de 
liquide  dans  le  péricarde;  il  ne  dépasse  pas  la  quantité  normale. 

Abdomen  :  Le  foie  pèse  1.530  grammes  ;  il  présente  à  sa  surface 
de  gros  sillons  longitudinaux  dans  le  sens  vertical  qui  tendent  à 
le  segmenter  en  lobules  secondaires.  11  e$t  normal  à  la  coupe.  — 
La  rate  est  un  peu  congestionnée.  —  Le  rein  droit  pèse  140 
grammes.  Le  gauche  également.  A  la  palpation,  on  sent  des 
portions  indurées  ;  au  niveau  de  celles-ci,  la  substance  corticale 
est  un  peu  épaissie.  L'absence  d*examen  microscopique  ne  permet 
pas  d'affirmer  l'existence  d'un  certain  degré  de  néphrite  chro- 
nique. —  La  capsule  se  détache  d'ailleurs  sans  difficulté;  la 
striation  des  deux  substances  est  partout  très  nette.  —  Péritoine 
normal  ;  pas  d'ascite. 

Organes  génitaux  :  On  trouve  la  vessie  immédiatement  derrière 
le  pubis;  pas  trace  d*ovaire  ou  d'utérus.  Organes  génitaux  internes 
mâles;  prostate  un  peu  petite. 

Vurèthre  présente,  pour  sa  portion  prostatique  3  centimètres  de 
longueur;  le  bulbe  est  bien  développé,  et  la  portion  bulbeuse  de 
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rurèthrc  esl  de  3  centimètres.  La  porlion  spongieuse  n'existe 
guère  que  sur  2  cenlimèlres  1/2  d'êlendue  ;  c'est  Id  longueur  de 
ta  bride  cutanéo-muqueuse  qui  limite  en  arriére  Toritice  uréthral. 
Autrement  dit,  tandis  que  la  paroi  supérieure  de  cette  portion 
spongieuse  mesure  4  à  5  centimètres,  ta  paroi  inférieure  n'en  a 
que  deux  et  demi,  ce  qui  donne  8  centimètres  1/2  environ  de 
lont,'ueijr  réelle^  et  H  centimètres  I  2  de  longueur  apparente 
jusqu'au  niveau  de  l'an^^le  pénien*  Ajoutons  enlin  que  rouverture 
urtHhraie  esl  à  4  centimètres  en  avant  de  Tanus, 

Les  camiîKt  {iéfércni^,  les  tphlidi/rruê  sont  normaux.  Les  tesii^ 
citiez  sont  bien  développés  ;  ils  offrent  sur  la  coupe  leur  aspect 
ortjinaire,  avec  substance  rondamentale  gris  jatmiUre, adhérente  à 
ralbuginée.  Les  liydalides  pédiculées  sont  très  apparentes,  et  h 
long  pédicule.  La  petite  tumeur  que  nous  avons  signalée  à  gauche, 
au*dessous  du  testicule,  est  intimement  soudée  à  cet  organe, 
accotée  si  sa  face  inférieure.  Cette  tumeur  est  un  pelil  kyste  bilo- 
culaire  ;  une  des  poches,  la  plus  grande,  ayant  à  peu  près  les  dim  ru- 
sions d'une  noisette,  contient  uo  liquide  clair  et  ti  aosparenl  ; 
Tautre,  un  peu  plus  petite,  est  pleine  d'un  liquide  blanchâtre, 
lactescenL  —  Le  kalicuk  ynudte  pèse  2iî  ;:rammes»  le  droit  2ô. 

La  section  de  la  verye  montre  la  présence  de  deux  corps  caver- 
neux imparfaitement  développés.  Au  niveau  du  gland,  ïa  coupe 
transversale  révèle  rexistenee  d'un  petit  cul-de-sac  non  ouvert  à 
rtxtérieur;  c*est  ce  cul-de-sac  de  t  centimètre  de  lou^%  sur 
1  millimètre  environ  de  diamètre,  qu*on  aperçoit  par  transparence 
et  qui  donne  à  la  peau,  au  point  où  devrait  se  trouver  normale- 
menl  le  méat,  une  coloration  bleuLÏtre,  au  moins  sur  le  cadavre, 
[jti  petit  pont  cutané  ferme  donc  eu  avant  ce  petit  cul-de*sac. 

Baasin  :  Ajoutons,  pour  terminer  celte  description»  que  le 
bassin  est  t^ien  conformé  ;  il  est  peu  élargi  transversalement,  ce 
qui  explique  que  les  hanches  soient  peu  saillantes.  Les  deux 
moitiés  semblent  absolument  symétriques.  Les  principales  di- 
mensions sont  les  suivantes  : 

D*une  épine  iliaque  antéro-supcri^ure  à  Tautre  :  25  centim.  De 
Tépine  iliaque  anléro-supérieure  à  l'épine  pubienne  :  1^  cent  m. 
Du  promontoire  au  pubis  ;  10  cenlim.  Du  promontoire  à  la  pcint:^ 
du  coccyx  (en  flèche)  :  12  cenlim.  Du  promontoire  à  chacure  des 
tubérosités  ischtatiques  :  IGcentim.  Naulcur  dti  bassin  (du  p^int 
le  plus  élevé  des  crêtes  iliaques  au  ptan  hori£OQtal  passant  pirles 
tubérosités  sciatiques)  :  19  centim. 

VI.  RéFLEXioNS.  —  l'  Il  est  regretlablG  qu'il  n'ait  pu  nous 
être  fourni  par  lu  (aniille  aucun  reoseigneineol  sur  les  anté- 
cédents de  lu  malade.  C'est  inaUieurcusement  ce  qui  arrive 
souvent  tlaiiâ  nos  asiles  d'altéiies,  malgré  le  soin  que  Ton 
prend,  en  particulier  à  la  Cliarité,  Je  prier  les  médecins 
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signataires  du  certificat  d'admission,  de  remplir  eux-mêmes 
la  feuille  de  renseignements.  Il  est  surprenant  que  le  docteur 
qui  a  examiné  M...  au  dehors,  et  qui  avait  reconnu  Thypos- 
padias,  n'ait  pas  cru  devoir  Oxer  davantage  son  attention  sur 
ce  point  particulier  ; 

i""  La  partie  surtout  intéressante  de  Vexamen  physique 
de  M...,  c'est  évidemment  Tétat  de  l'appareil  génital.  Il  s'agit 
manifestement  d'un  cas  d'hypospadias  très  accentué  (hypos- 
padias  périnéal  de  Bouisson,  périnéo-serotal  de  Duplay).  On 
sait  que  Bouisson  admet  quatre  variétés  d'hypospadias  : 
balanique^  pénien,  scrotal  el périnéal,  selon  que  l'ouverture 
hypospadienne  siège  sur  le  gland,  sur  la  verge,  à  l'angle  du 
pénis  et  du  scrotum,  ou  au  périnée.  Duplay  accepte  cette 
subdivision,  mais  appelle  les  deux  dernières  variétés  :  péno- 
scrotale  et  périnéo-scrotale.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  la  caté- 
gorie périnéale  qu'appartient  notre  sujet,  puisque  l'orifice 
urélhral  est  situé  chez  lui  à  3  centimètres  en  arrière  de  l'angle 
péno-scrotal.  Dugès(Ephéméridesde  Montpellier,  1827»  désigne 
cette  variété  sous  le  nom  d'hypospadias  vulviformCy  à  cause 
de  l'aspect  plus  ou  moins  comparable  à  une  vulve,  que  pré- 
sente le  scrotum  divisé  sur  la  ligne  médiane.  Dans  notre  cas, 
cette  apparence  est  assez  grossière;  les  deux  moitiés  du  scro- 
tum ne  sont  pas  réunies  en  arrière,  et  la  saillie  des  testicules 
dans  chacune  des  deux  poches  attire  tout  de  suite  l'attention; 
Sans  doute  on  pourrait  songer  à  des  ovaires  en  ectopie; 
mais,  outre  la  rareté  du  fait,  la  palpation  dissipe  vite  toute 
hésitation,  puisqu'on  sent  facilement  l'épididyme  et  le  cor- 
don en  continuité  directe  avec  l'organe. 

Cet  hypospadias  a  entraîné  un  arrêt  de  développement  de 
tout  l'appareil  génito-urinaire  externe.  Tandis  que  toute  la 
jjortion  profonde  de  Turèthre  (urèthre  postérieur)  Cï>t  bien 
développé,  comme  l'a  montré  l'autopsie,  il  ne  s'est  formé,  de 
la  portion  spongieuse,  que  la  paroi  supérieure;  il  manque 
presque  toute  la  paroi  inférieure,  qui  est  réduite  à  un  mince 
lambeau  cutanéo-muqueux  de  2  centimètres  et  demi,  environ 
de  longueur  d'avant  en  arrière.  L'enveloppe  des  bourses  ou 
scrotum  est  restée  bifide;  ses  deux  moitiés,  contenant  cha- 
cune un  testicule  de  dimensions  normales,  sont  représentées 
par  les  deux  replis  cutanés  que  nous  avons  décrits,  et  qui  ne 
rappellent  vraiment  que  de  très  loin  des  grandes  lèvres.  Le 
raphé  médian  n'existe  pas;  dans  beaucoup  de  cas  cependant. 
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il  est  signalé  comme  représenté  par  une  briJe  médiane  placée 
sous  la  verge  et  s'étentlant  plus  ou  moins  loin  sur  le  p*'^rinèe; 
cette  bride  incurve  alors  la  verge  en  bas.  Rien  de  semblable 
n'existe  chez  noire  sujet;  mais  la  verge  est  très  petite,  Ires 
atrophiée;  le  glund,  les  corps  caverneux  sont  rutlimenlaires» 
et  le  méat  n'est  pas  formé.  Aucune  trace  d'oriticc  vaginal. 

Comment  s'expliquer  Terreur  de  sexe  qui  a  été  commise  à 
la  naissance?  M.,.,  en  elTef,  est  inscrite  comme  filb^sur  les 
registres  de  l'état  civil,  et  c'est  comme  femme  égaleniftit 
qu'elle  a  étf'  placée  à  Tasile,  Cependant  nous  avons  vu  que 
Fexamen  attentif  des  organes  gériilaux  externes  suffit  pour 
éviter  Terreur,  du  moins  actuellement.  En  élait-il  de  même  à 
la  naissance  ?  H  est  diflicile  de  se  prononcer;  il  semide  peu 
probable  cependant  que  Taccouchement  ait  été  fait  |iar  un 
médecin.  Toutefois,  il  faut  tenir  cojtq^te  de  la  possibilité 
d*une  descente  tardive  des  testicules  :  <i  11  n'y  a  personne,  dit 
Debierre,  qui  rTail  entendu  parler  de  Mlles  devenant  subite- 
ment garçons  an  moment  où  elles  franc! lissaient  un  fossé  ou 
faisaient  un  elfort  violent.  »  C*est  généralement  à  Tàge  de  la 
puberté  que  se  fait  cette  descente  tardive  des  teslicuîcs, 
néanmoins,  elle  a  pu  se  faire  à  un  Age  plus  avancé,  et  Lan- 
douzy  (de  Reims)  rapporte  le  cas  de  Marie  Goulicb,  considérée 
comme  fille  à  sa  nsiissance,  et  chez  qui  la  descente  des  testi- 
cules eut  lieu  à  trenle-truis  ans. 

Peut-on  ranger  M..,,  qui  fait  Tobjet  de  notre  observation, 
dans  la  catégorie  des  hermaphrodites^  Lliermaphrodiî^mc, 
pour  Geoffroy  Saint-llilaire,  est  la  réunion,  apparente  ou 
réelle,  complète  ou  incomplète,  des  deux  sexes  sur  le  même 
individu.  L'hypospadias  donne  souvent  lieu  à  des  hernia[diro- 
dismes  ;  mais  il  ne  suffit  pas  a  lui  seul  â  en  conslilner  une 
variété.  Pour  qu'il  y  ait  tiermaphrodisme,  il  faut  que  TLy- 
pospadias  se  complique  (Klebs)  de  modiHcatiiins  dans  Thabi- 
tus  général  du  corps  telles  que  le  type  sexuel  s'en  trouve 
altéré  d'une  ff*con  notable.  Or  le  mélange  de  ce  qu'on  appelle 
les  caractn*es  sexuels  secondaires f  qui  sont  tous  ceux  non 
tirés  de  Tétat  des  pai  lies  génitales,  est  très  complexe,  et  U 
n'y  a  pas  à  compter  sur  eux  pour  classer  le  sujet  dans  Tua 
ou  l'autre  sexe,  tresl  la  glamle  génitale  seule,  o%'aire  oii  teâ- 
ticnle,  qui  détermine  le  sexe;  \  hermaphrodisme  vrai^  c'est- 
îi-dire  la  réunion  sur  un  même  être  de  testicule  et  d'ovaire, 
n'est  pas  admise  par  tous  les  auteurs  pour  Tespèce  humaine. 
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S.  Pozzi  le  nie  formellement;  tandis qu'Herrmann,  Debierre, 
K.  Laurent,  et  la  plupart  des  auteurs  avec  eux  racceplent. 
On  s'explique  peut-être  ces  divergences  d*opinion,  si  on  se 
reporte  aux  premières  phases  du  développement  emhryogé- 
nique;  il  existe  une  période  où  ovaires  ou  testicules  ne  sont 
pas  encore  nettement  difTérenciés,  et  on  a  relaté  des  autop- 
sies d'hermaphrodites  chez  qui  les  glandes  génitales  en  étaient 
restées,  au  moins  Tune,  à  ce  stade  de  l'évolution. 

M...  a,  malgré  les  apparences,  les  organes  génitaux  exter- 
nes d'un  homme;  les  testicules  sont  même  faciles  à  recon- 
naître. De  plus,  l'autopsie  ne  nous  a  montré  aucuo  vestige 
d'organe  sexuel  féminin,  il  n'y  a  donc  pas  le  moindre  dpule 
sur  la  sexualité;  et  cependant  il  serait  impossible,  par  Thabi- 
tus  général  du  corps,  d'affirmer  le  sexe.  Le  sujet  était  mâle 
par  la  barbe,  la  voix,  le  larynx,  par  le  bassin;  il  était  femme 
par  la  chevelure,  la  peau  du  tronc  et  des  membres,  la  finesse 
des  dents,  la  gracilité  des  os,  la  forme  du  thorax,  et  surtout 
par  le  développement  des  seins. 

Nous  plaçons  ci-contre  une  photographie  de  M...  due  à 
M.  Rigal,  interne  du  service,  destinée  à  montrer  l'aspect  du 
visage  et  des  organes  génitaux  externes. 

Nous  pouvons  donc  ranger  M...  dans  les  pseudo-herma- 
phrodites  masculins,  puisque  l'hypospadias  se  complique 
chez  lui  de  modifications  de  l'habitus  extérieur  du  corps, 
pouvant  jusqu'à  un  certain  point  induire  en  erreur  pour  la 
détermination  du  sexe.  Ces  caractères  féminins  que  nous 
trouvons  chez  M...  sont  eux-mêmes  dus  à  un  arrêt  de  déve- 
loppement, au  moins  d'après  la  théorie  généralement  admise. 
Faut-il  regarder  le  développement  imparfait  du  tronc  et  des 
membres  comme  la  conséquence  directe  de  l'hypospadias,  ou 
bien  l'un  et  l'autre  relévent-iis  d'une  même  cause  efficiente 
ayant  simultanément  produit  un  double  arrêt  de  développe- 
ment? Cette  dernière  interprétation  semble  au  premier  abord 
peu  vraisemblable  ;  on  connaît  en  effet  les  modifications 
curieuses  qui  surviennent  dans  l'organisme  à  la  suite  de  l'atro- 
phie des  organes  génitaux,  a  On  sait,  dit  Debierre,  que,  chez 
les  màles  privés  de  leurs  testicules  par  la  castration,  les  carac- 
tères masculins  ou  bien  ne  se  développent  pas,  ou  bien  s'étei- 
gnent, de  sorte  qu'ils  ne  s'éloignent  pas  ou  bien  se  rappro- 
chent du  type  femelle.  Les  chapons  n'acquièrent  ni  le  plumage 
ni  le  chant  du  coq;  le  cheval  hongre  perd  sa  vivacité  et  Tar- 
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qui  en  fait  à  la  l'ois  la  beauté  el  le  danger;  l'eunuque 
des  harems,  comme  jailis  les  cfiaûtrescle  la  Chapelle  Sixiine, 
n' acquiert  ni  la  curpulence  ni  la  voix  propre  à  son  sexe.  — 
Mais  ce  qu'il  y  a  de  pins  cnrieux  et  de  plus  surprenant,  c'est 
que»  par  ces  pliênoînènes  inverses  on  voit  des  femelles 
prendre,  après  l'ablation  des  ovaires,  des  caractères  i)ui  n*ap- 
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particnnent  qu'aux  màïes  :  la  vieille  poule  qui  a  passé  Tàgi 
des  amours  prend  un  plumajL;e  brillant,  des  ergots  acérés  e 
jusqu'aux  instincts  bruyants  et  belliqueux  du  coq.  »  Chez  I 
femme,  après  la  ménopause»  il  n'est  pas  rare  de  voir  appa 
raitre  une  barbe  plus  ou  moins  épaisse,  en  raéme  temps  que 
la  voix  prend  un  timbre  absolument  masculin. 

Il  est  donc  probable  que  la  présence  de  caractères  îémi 
nins  chez  un  hypospade,  chez  notre  sujet  en  parliculier,  n'e; 
pas  le_  fait  d'une  coïncidence  fortuite,  niaiâ  que  Thypospa- 
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dias  est  la  cause  même  de  rapparitlon  des  signes  féminins. 
L'hypospadias  étant  créé,  a  entraîné  un  arrêt  dans  le  déve-  i 

loppcinent  de  Thabitus  général.  } 

3**  La  miction  s'accomplissait  chez  M...  dans  la  station  1 

accroupie,  comme  chez  la  femme;  le  sujet  d'ailleurs  s'était  \ 

toujours  considéré  comme  femme.  Nous  n'avons  aucun  ren- 
seignement sur  la  possibilité  chez  lui  d*érection  et  de  copu- 
lation :  l'atrophie  de  la  verge  et  des  corps  caverneux  devait  I 
rendre  à  peu  près  impossible,  en  tout  cas  très  imparùûte,  ' 
Téreclion.  Nous  en  dirons  autant  de  la  copulation  :  quaoi  à  I 
la  fécondation,  elle  est  considérée   généralement  comme  , 
incompatible  avec  ce  degré  d*hypospadias  ;  il  y  a  lieu  de  I 
remarquer  à  ce  sujet  le  développement  des  testicules,  qui 
ont  tous  deux  le  poids  et  le  volume  normal.  La  prostate,  par 
contre,  est  un  peu  petite. 

4''  L'autopsie  a  nettement  révélé  les  causes  de  la  mort,  qui 
ne  peut  être  attribuée  qu'à  l'hémorragie  cérébrale  de  Thé-  | 

misphère  gauche.  La  pneumonie  chronique,  qui  n'a  jamais  j 

donné  lieu  à  des  symptômes  alarmants,  a  pu  cependant  débi-  . 

Hier  le  sujet  et  précipiter  le  dénouement.  / 

A  noter  le  poids  de  l'encéphale,  sensiblement  inférieur  à 
celui  de  la  moyenne,  surtout  dans  le  sexe  masculin  ;  l'atro- 
phie des  circonvolutions  frontales,  l'athérome  qui  a  été  la 
cause  prédisposante  de  l'hémorragie  du  cerveau.  Le  cœur  est 
gros,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  une  lésion  rénale  possible 
ou  par  la  présence  même  des  lésions  athéromateuses. 

Il  est  difûcile  de  se  prononcer,  en  l'absence  d'examen 
microscopique,  sur  la  nature  du  petit  kyste  hiloculaire  atte- 
nant au  testicule  gauche.  Il  est  probable  que  ce  kyste  était 
congénital,  et  s'était  formé  aux  dépens  d'un  diverticulum  de 
la  queue  de  l'épididyme;  peut-être  l'une  des  deux  poches, 
dont  le  contenu  est  blanchâtre,  d'aspect  laiteux,  contenait-elle 
des  spermatozoïdes  dissous. 

o"  En  ce  qui  concerne  Vétal  psychique  de  notre  malade,  il 
est  permis  de  se  demander  s'il  existe  une  relation  de  cause  k 
effet  entre  l'idiotie  congénitale  du  sujet  et  l'hypospadias.  L& 
question  est  anologue  à  celle  que  nous  avons  discutée  à  pro- 
pos de  l'état  physique;  mais  ici  le  problème  est  singulière- 
ment plus  ardu. 

L'idiotie  congénitale  est  une  lésion  d'évolution,  un  arrêt 
de  développement  de  l'organisation  psychique,  comme  l'hy- 
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pospadias  est  un  arrêt  du  développeiiient  physique.  Il  existe 
donc  entre  ces  deux  lésions  une  parité  incontestable  d'uri- 
gine.  Chez  M...^  ri<liolie  semble  tenir  priiicipaleinent  à  une 
dysgéiiésie  fouclionnelle;  Tatropliie  des  circonvolutions,  la 
inaltVirmation  crânienne,  ne  sont  pas  tellement  accusées 
qu*eiles  ne  puissent  se  reuconlrer  chez  un  individu  de  men- 
talité plus  élevée.  Nous  ne  trouvons  point  chez  M,.,  quel- 
qu'une de  ces  grosses  lésions  comme  en  décrit  M.  Bourne- 
ville  :  porencéphalie  vraie  ou  fausse,  hydrocéfihalie,  uiiLTO- 
céphalie,  plagiocéphalie,  etc.  Il  est  vrai  qu'il  faut  tenir 
compte  des  lésions  hislologiques  probables;  néanmoins  on 
peut  dire  que  Tarrét  de  develappemenL  de  la  masse  encéidia- 
iiqne  n*est  pas  des  plus  accentuée.  Au  contraire,  nous  avons 
vu  que  lé  degré  de  rhypospadias  était  des  plus  avancés.  Dès 
lors  on  doit  aduiettre  que  le  cerveau  a  poui^uivi  son  déve- 
lojqjenient  alors  que  depuis  longtemps  celui  de  Tappareil 
genito-urinaire  externe  était  arrêté.  C*est  environ  à  la  quiu- 
zicme  semaine  de  la  vie  intra-utérine  que  se  produit  Thypos- 
padiûs  vulvifbrme;  le  cerveau  de  M...  s'est  certainement  déve- 
loppé  bien  au  delà  de  celte  limite,  mais  la  question  est  de 
savoir  si  Thypospadias  une  fois  créé  n*a  pas  pu  nuire  dans  une 
certaine  mesure,  par  une  espèce  de  sympathie  encore  inconnue, 
au  développement  normal  du  cerveau,  comme  il  a  nui  an  dé- 
veloppement régulier  de  l'habitus  général  du  corps.  L'Iiypos- 
padias  serait  alors  la  cause  provocatrice  de  Tidiotie.  11  est  évi 
dent  que  cette  relation  causale  est  bien  difficile  à  démontrer; 
mais  il  ne  répugne  pas  à  resprit  d*eu  admettre  la  possibilité. 
On  accorde  plus  gêné  raie  raeat  que  ridiolie  et  T  hermaphro- 
disme sont  les  deux  elTets  d*une  même  cause,  la  ckfjénéres' 
cence  héréditaire,  L'hcrinaplirodisme  à  tous  ses  degrés  n*a 
que  la  valeur  d'un  sligmale  physique  de  dégénérescence, 
au  même  titre  que  la  profondeur  do  la  voûte  palatine  que 
nous  avons  notée  également  chez  M....  LHdiotte  nest  que  le 
de/içré  le  plus  avaucé  de  la  dégénérescence  psychique  :  d'où 
la  relation  que  celte  théorie  établit  enlre  les  deux  lésions.  Il 
est  alors  nécessaire  d'admettre  que  la  coïncidence  n'est  pas 
fortuite,  et  que  les  hermaphrodites  sont  des  débiles  au  point 
de  vue  mental.  C'est  ce  que  dit  en  effet  E.  Laurent  :  «  Au 
point  de  vue  intellectuel,  les  iiermaphrodites  sont  presque 
toujours  des  êtres  inlericurs.  A  la  dégénérescence  physique 
correspond  bleu  souvent  la  degéuéresceace  psychique.    » 
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Le  D'  Pierre  Loûet  (Ihèse  de  Bordeaux,  1889)  a  observé  plu- 
sieurs individus  atteints  de  mono  ou  de  cryptorcliidie,  une 
des  lésions  les  plus  fréquemment  causes  d'hermaphrodisme, 
qui  étaient  des  imbéciles  ou  des  débiles;  il  a  vu  en  particulier 
un  hypospade  scrotal  qui  était  manifestement  un  déséquilibré. 
Magnan  a  signalé  à  la  Société  médico-psychologique  deux  cas 
d'individus,  hermaphrodites  simples,  et  qui,  au  point  de  vue 
intellectuel,  étaient  des  débiles.  Moreau  (de  Tours)  a  égale- 
ment observé  un  être  âgé  de  douze  ans,  réputé  fille,  garçon 
en  réalité,  et  atteint  de  débilité  mentale.  Christian,  Legrand 
du  Saulle  avaient  déjà  mis  en  relief  Timporlance  des  malfor- 
mations génitales  (cryptorchidie,  hypospadias)  sur  le  déve- 
loppement des  maladies  mentales;  RalTegeau,  dans  sa  thèse, 
étudie  aussi  Tinfluence  étiologique  de  ces  malformations 
dans  la  genèse  de  certaines  folies.  Il  s'agit,  il  est  vrai,  dans 
ces  cas,  de  folies  acquises,  qui  se  développent  après  la  puberté, 
lorsque  le  malheureux  porteur  de  ces  lésions  comprend  et  se 
préoccupe  de  la  situation  sociale  qu'elles  lui  créent;  mais  on 
peut  admettre  qu*il  faut  néanmoins  une  certaine  prédisposi- 
tion à  la  folie,  et  c'est  ce  que  fait  observer  RalTegeau,  qui 
conseille  aux  médecins  aliénistes  et  légistes  de  considérer 
les  sujets  de  ce  genre  comme  des  dégénérés  et  de  les  traiter 
comme  tels. 

Ce  sont  surtout  MM.  Bourneville  et  Sollier  qui  ont  étudié 
la  fréquence  de  la  coexistence  d'un  certain  degré  de  débilité 
mentale  et  de  malformations  de  l'appareil  génital;  or,  parmi 
les  ((  anomalies  sexuelles  des  épileptiques  et  des  idiots  », 
rhypospadias  à  ses  divers  degrés  est  une  des  plus  fréquentes  : 
il  a  été  trouvé  dix-sept  fois  sur  âGO  sujets,  débiles,  idiots  ou 
épileptiques,  alors  qu*à  l'état  normal  il  ne  se  rencontre  guère 
qu'une  fois  sur  300  individus  (Rennes  et  Bouisson);  encore  ce 
chiffre  semble-t-il  beaucoup  exagéré. 

Il  est  donc  manifeste  que  Thermaphrodisme,  même  dans 
ses  formes  les  plus  simples,  se  complique  fréquemment  de 
déchéance  intellectuelle.  Il  est  vrai  que  certains  hermaphro- 
dites ont  été  trouvés  intelligents,  actifs  et  laborieux;  mais 
tous  seraient  déséquilibrés  par  quelque  point  :  ce  seraient  des 
impulsifs,  les  uns  mélancoliques  jusqu'au  suicide,  les  autres 
maniaques.  Chez  notre  sujet,  il  est  remarquable  de  voir  coïn- 
cider une  idiotie  congénitale  à  peu  près  complète  avec  un 
degré  d'hermaphrodisme  des  moins  avancés  :  il  n'y  avait 
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chez  lui  aucune  dépresbion  simulant  plus  ou  moins  un  va^iii 
rudiinenlaire. 

Nous  «levons  par  conséquent  conclure  ([unliVilie  et  arrêt 
de  dé veloppemenL  lies  organes  génilaux  se  trouvent  rréqtieiïi- 
ment  associés  chez  le  même  individu,  el  relèvcut  d'une  cause 
unique,  lu  dégénérescence  hèréditciiiw 

VII.  Bitiuor.RAPUiE.  —  Consutler  piincipalimeul  :  1  '  F.  liuyoa. 
Yki!^  de  coft format tfjn  de  l'urtthre  thcz  l'homme  (Ibèse  d*ajt(rè^alian, 
1805)  ;—  2"  S,  Pûzzi,  Tnuk'  de  (jynècolofjk  (I890i  ;  —  j 'Haffogeau. 
Du  }ùie  des  anomalies  conuêniaks  dea  oryniics  yénifaux  iinm  h 
dévtlopp^m»inl  de  ta  foUe  rhrz  thovime  (Tlièse  de  Paris^  1884)  ;  — 
4*"  liourneville  el  Sollier.  Anomalies  des  organes  gùittaud:  chez  les 
iiiiotsit  les  épUeptiques  {in  Recherches  clin,  et  thémp.  tur  l'i'pitt*psie^ 
Çhi/stérie  et  l'nliotu\  Î8«l*  181)8)  ;  —  o"  Sollier.  Hy^iùhgie  de  Vidiot 
et  de  rimbét'ile  (Paris,  1891);  —  G<»  Art,  Idiotie,  iu  ht'  iionmrire  em  y- 
ciopèdique  des  suknçeTi  médienha,  par  Chambard*  —  T»^' Art.  Ihrma- 
phrodii^me,  iu  liictionntnre  incyclopedi>iuc  def,  fektwes  médicales,  par 
Hermaïui;  —  8*^  Em.  LaurciiL  Les  Bist^ctit^s  {Gyiu'comai^tes  *:(  lier" 
mnphrvditi  a)  [ii,  Caire ,  1894,  Paris)  ;  — 9^Et  surloiiî.  le  pet  il.  ouvrage 
si  inslrucLir  Je  uolre  savant  mailre,  k*  y  DebieJTc  (de  Lille)  :  l'Her- 
maphrodisme {L'B,  BaiUière»  1891,  Paris). 
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XVL  Une  obserTation  de  pseudo-tabès;  par  le  D'  Valry*  (Vniùn 
loediealr  du  Canada^  u^*  5,  iWJ) 

Communicfttiou  au  Comiié  d' Eludée  de  rUnlveisité  de  Montrcalf 
avec  présentation  du  malade  gucri.  Très  Une  ui»servAtion  clinique 
iur  un  cas  dia^^nusiiqué  tdUs  par  un  professeur  anglais  de  neuro- 
logie. Le  malade  vint  trouver  1  auteur,  avec  ce  diagnostic  dccouia- 
geaul  et  railiiuiation  que  la  médecine  ne  pouvait  rien  fane  pour 
lui.  Un  examen  minutieux  dcc«^latt  chet  lui  &ept  sijLîues  évidente  de 
labes  ;  1"  signe  de  Itoniber^;;  2'^  signe  de  Wfsphal;  3^  crises  gas- 
triques; 4'  douleurs  fulgurantes;  >  eni^ouidis5enient,  fourmille- 
ments, derobemenl  des  jambes;  6*»  démarche  alaxique;  1*^'  défail- 
lance génitale  graduelleraent  progressiie.  La  recherche  des 
conum' moral  ils  permettait  de  DJer  toute  hérédité  neiveose'»  et 
d'éliminer  au  point  de  vue  personnel  toutes  les  ialoiications,  la 
syphilis  el  Itjs  Iraumalisraes.  Le  bd an  des  ant*cé»lerits comprenait 
seulement  :  rougeole,  variole,  rhumatisme  inflanmiatuire,  ificonti' 
mncc  d'uriîte  dam  Cen fanée,  episluijs  dans  radole^ccnce^  existence 

AncmvKS,  2'  série,  I.  VIII  ;0 
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très  ancienne  d'un  point  douloureux  au  creux  épigaslrique.  Mais  le 
D**  Valiu  se  tenait  au  courant  des  travaux  de  Chàrcot  et  de  ses 
élèves,  et  il  pensa  de  suite  à  Texistence  d*un  pseudotabes  hysté- 
rique. 11  rassura  son  client  et  lui  déclara  qu'il  pensait  pouvoir 
Taméliorer  et  peut-être  le  guérir,  et  puis  il  le  soumit  à  un  traite- 
ment électrique  par  les  bains  statiques  biquotidiens.  Dès  les  pre- 
mières séances  les  symptômes  tabétiques  disparurent;  au  bout 
d*un  mois  de  traitement  le  malade  était  complètement  rétabli. 
Depuis  un  an  sa  guérison  se  maintient  complète. 

«  Vous  savez,  messieurs,  dit  Fauteur,  combien  nos  confrères 
anglais  négligent  tout  ce  qui  ne  sort  pas  de  leur  pays.  Pour  moi, 
c'est  avec  un  grain  de  science  que  j'ai  pu  en  remontrer  à  un  pro- 
fesseur beaucoup  plus  savant  que  moi,  et  ce  grain  de  science  me 
vient  de  France  ».  R.  Ciiabox. 

XVII.  Maladiei  da  syinpathiqne;  par  B.  Robert. 
(Revista  de  Medicina  y  cirugiUf  n^D33.} 

On  ne  recherche  pas  assez  en  pathologie  Tétat  des  fonctions  du 
sympathique;  il  ne  sufOt  pas  de  reconnaître  l'importance  du  rôle 
qu'il  joue  dans  la  migraine,  riiémiatropbie  faciale,  la  maladie  de 
Basedow,  la  pseudo-hypertrophie  musculaire,  l'asphyxie  locale. 
Pour  bien  d'autres  maladies  des  perturbations  viscérales  instables 
et  non  rattachables  à  une  lésion  des  organes  intéressés  doivent 
faire  porter  les  recherches  vers  la  chaine  ganglionnaire.  Combien 
de  phénomènes  cutanés,  rénaux,  hépatiques,  oculaires,  cérébro- 
spinaux, etc.,  simulent  des  troubles  organiques  définis  des  viscères 
correspondants  !  Mais  ces  phénomènes  qui  disparaissent  plus  ou 
moins  subitement  n'ont  d'autre  cause  qu'une  ischémie  ou  une 
hyperémie  capillaire  locale,  ou  tout  autre  trouble  plus  intime 
encore  de  l'innervation  sympathique.  Devant  ces  perturbations 
dynamiques,  on  a  trop  viie  fait  de  prononcer  le  mot  d'hystérie 
ou  d'hyslcrisme  sans  approfondir  plus  avant.  Certains  signes 
pourraient  cependant  différencier  ce  qui  relève  des  troubles  sym- 
pathiques de  ce  qui  appartient  à  l'hystérie  pure.  La  thérapeutique 
n'est  pas  univoque  devant  ces  deux  cas.  Dans  le  premier,  les  agents 
physiques,  les  médications  analgésiques,  vasculaires,  bromurées 
sont  actives;  inertes  dans  le  second  elles  cèdent  le  pas  aux  moyens 
suggestifs  sans  efTet  dans  le  premier.  F.  Boissier. 

XVIII.  Note  lur  un  cas  de  sona  do  nerf  trijnmean  (branche  ophtal- 
mique de  Willis  et  nerf  maxillaire  snpérienr)  ;  par  le  D'  Vilcoq. 
(Jourti,  de  Neurologie^  1899,  n*»  4 .) 

XIX.  Sor  on  cai  de  psycho  esthésie  ;  par  E.  Guthrie. 
{Brain,  LXXVIIet  LX.WIII.) 

Il  s'agit  d'un  épileptique  de  cinquante-deux  ans,   éprouvant  la 
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sensation  d*iin  courant  d'air  glacé  sur  la  cuisse  pendant  les  mou- 
vemeiils,  loutes  les  sensibililês  élarit  noroialûs  d'ailleurs,  saul'  une 
hyperestliésie  pour  la  sensation  de  froid.  L'auteur  l'ait  à  celte 
occasion  une  revue  coniplele  des  travaux  rr  lalifs  à  ee  phénomène 
et  concliit  a  la  syrin^omyélie  ou  à  quelque  lésion  obscure  de 
l'ccorce  comnne  origine,  F.  D, 

X.\.  00  cas  de  paralysie  d'origine  saturnine;  par  H.  Sac^o. 
{Jmii'fi.  de  Nmrotogit\  1^99,  n*^  5,) 

11  s'at^Mt  d'un  honimij  de  quarante-deux  ans,  qui  au  septième 
jour  d'une  scarlatine,  fut  aileint  d'une  paralysie  pro^Tessive  des 
deux  membres  supérieurs^  précodée  de  douleurs  et  accompagnée 
de  troubles  de  la  sensibilité,  d'atrophie  musculaire  et  de  rêaclion 
dégénérescence.  Tous  ces  accidents  rétrocédèrent  peu  à  peu, 
ans  loulelbis  disparaître  coniplètcment.  L*auteur  iuclitie  à  penser 
qu'il  a  eu  atraiiedaos  ce  cas  à  une  polynévrite  inlectieusedu plexus 
brachial,  sans  toutefois  exclure  la  possibilité  de  lésions  poliomyé- 
litiques. '  ^  (i,  1). 

XXI.  Insuffisance  nasale  hystérique  ;  par  M.  Lermqvez. 
(  Près  se  méd  ica  h\  2  îj  j  a  n  v  i  e  r  18 1**J .  ) 

L^insunisance  nasale  affecte  habituellement  Tun  des  deux  modes 
suivants  :  on  hien  elle  est  objective  et  réelle,  et  dans  ces  cas,  les 
sujets  qui  en  sont  atteints,  présenlant  une  imperméabilité  nasale 
due  à  uoe  tumetir  adénoïde^  à  une  déviation  de  la  cloison  ou  à 
toute  autre  cause,  respirent  exclusivement  par  la  bouche,  souvent 
sans  en  avoir  conscience  ;  ou  bien  elle  est  subjective  ou  fausse,  le 
nez  étant  en  réalité  perméable,  mais  le  sujet,  par  une  illusion  res- 
piratoire ou  par  interprétation  vicieuse  inconsciente  d*un  étal  anor- 
mal de  la  muqueuse  pituilaire,  se  plaignant  d^une  dyspnée  nasale 
[jurement  imaginaire.  M.  Lermoyeîf  en  a  observé  un  troisième 
type,  qu'd  n'a  houvé  décrit  nulle  part,  dans  lequel  les  fosses 
nasales  étaient  libres  et,  cependant,  tellement  imperméables  à 
l'air  que,  la  bouche  seule  étant  maintenue  close,  Tasphyxie  se 
produisait  par  apnée  absolue*  La  jeune  tille  cheï  qui  il  a  constaté 
celte  insuillsance  nasale,  n'avait  jamais  pu  respirer  par  le  nez 
depuis  son  enCance,  par  suite  d'une  obstruction  nasale  produite 
par  un  vice  de  conformation  des  cornets  inférieurs.  La  résection 
de  la  tète  de  ces  cornets  rétablit  la  perméabilité  des  fosses  nasales 
et  du  pharynx  nasal  ;  mais,  deux  mois  après  l'opération,  M,  Ler- 
moyez  constata  la  persistance  de  Ti  m  possibilité  de  respirer  par  le 
nez,  de  renifler  et  de  se  moucher.  Il  pensa  d^abord  qull  se  trou- 
vait efi  présence  d'une  dyspnée  nasale  imaginaire  et  que  si  la  ma- 
lade persistait  à  tenir  la  bouciie  ouverte,  c'était  par  difikulté  de  se 
défaire  d'une  habitude  vicieuse  datant  de  Ten tance  ;  mais  Tocclu* 
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sion  de  la  bouche  seule  produisant  Tapnée  complète,  il  dut  reje- 
ter celte  hypotbèse.  11  s'assura  aussi  que  celte  impossibilité  de 
respirer  par  le  nez  ne  tenait  pas  à  un  spasme  fonctionnel  du  Yutle 
du  palais,  cl,  ayant  éliminé  toutes  iescauses  d'iiisuflisance  nasale, 
il  en  arriva  à  penser  qu'il  avait  affaire  à  un  trouble  d'ordre  psy- 
chique et  à  soupçonner  l'hystérie.  Il  reconnut  alors  l'existence 
latente  de  celte  névrose,  attestée  par  les  signes  suivants  :  anesihé- 
sie  à  tous  les  modes  de  sensibilité  et  presque  généralisée  à  toute 
la  surface  du  corps  et  des  muqueuses,  rétrécissement  du  champ 
visuel;  perte  du  ^oût  et  de  l'odorat,  disparition  de  la  perception 
crânienne  des  sons.  La  nature  hystérique  de  cette  insuffisance 
nasale  a  été  confirmée  f>ar  la  constatation  de  ce  fait,  que,  Tapnée 
consécutive  à  la  fermeture  de  la  bouche,  tenait,  non  à  Tocclusioa 
de  cette  cavité,  mais  à  Timmobilisalion  du  thorax  réalisée  aussi- 
tôt automatiquement  par  la  malade  elle-même.  L'occlusion  simu- 
lée, mais  incomplète  de  la  bouche,  produisait  d'ailleurs,  comme 
Tocclusion  parfaite,  Tapnée  absolue  ;  de  plus,  la  nuit,  la  malade 
dormait  la  bouche  close,  sans  manifeéter  pendant  sou  sommeil  le 
moindre  signe  d'insufH>ance  nasale. 

Ce  fait  peut  être  rangé  parmi  les  aboulies  motrices  systématisées 
permanentes;  on  sait  que  les  aboulies  motrices  respectent  les 
mouvements  physiologiques,  respiration,  digestion,  etc.,  et  frap- 
pent surtout  les  actes  volontaires,  intentionnels,  ou  les  actes  nou- 
veaux ou  nouvellement  appris,  exigeant  une  synthèse  musculaire 
qui,  pour  être  correctement  exécutée,  a  besoin  d'une  certaine 
atteulion.  La  malade  observée  par  M.  Lermoyez  semble  déroger  à 
cette  rè^'le,  mais  cette  dérogation  n'est  qu'apparente  :  le  nez  de 
la  malade  ayant  été  obstrué  réellement  pendant  une  lonî!ue 
période  de  temps,  la  resfuration  nasale  constituait  en  réalité,  pour 
elle,  une  l'onction  physiologique  nouvelle,  dont  elle  devait  apprendre 
à  se  servir.  A  raison  de  l'hystérie,  elle  a  été  incapable  de  rcfTort 
d'atleution  et  de  volonté  nécessaires  pour  rt'aiiser  la  mise  en  train 
de  celte  nouvelle  l'onction;  elle  s'est  ainsi  conformée  à  la  regl« 
qui  veut  que  la  volonté  des  hystériques  se  trouve  principalement 
impuissante  vis-à-vis  des  actions  musculaires  où  se  rencontre  quel- 
que nouveauté  des  mouvements.  A.  Fbnaysoc. 

XXlf.   L'alcoolisme  avant   ralcool;  par  M.  A.  Delpklch.  [Presse 
nv'clicde,  3 décembre  1898.) 

L'alcoolisme  n'est  pas  né  d'hier,  comme  son  nom,  et  les  méde- 
cins les  plus  anciens  dont  nous  connaissons  les  œuvres  (Bippocrate, 
Era-istrate.  Uufus  Soranus,  Galien,  Arétée,  etc.),  ont  vu  et  décrit 
les  divers  accidents  i{ue  l'abus  du  vin  peut  provoquerchez  l'homme. 
Parmi  ces  accideuts,  M.  Delpeuch  mentionne  spécialement  la  cir- 
rhose alcoolique.  Le  fait  que  cette  maladie  existait  longtemps  avant 
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la  «]i}couverl»î  de  l'alcool  paraît  k  railleur  un  des  arguments  les 
plu4  solides  que  Ton  puisse  apporter  à  Ttippui  de  l'opinion  émise 
par  Lancereatix;  k  savoir  que,  de  lontes  les  boissons  alcooliqurs^ 
c*est  le  vin  qui  doit  être  le  plus  paiticuUèrement  incriininé  dans  la 
cirrhose  alcoolique.  A.  Fk.xayrou. 


XXfîL   Contribution  à  Tétude  de  la  névrite  ascendante  ;  par 
M.  G.  MARrNKsco.  (Presse  mt-dicale,  23  novembre  1898.) 

L'auteur  rapporte  Tobservalion  d'une  femme  qui  a  été  atteinte 
de  névrite  ascendante  du  nerf  scialique,  produite  par  une  inlection 
streptococcique.  L'examen  histologique  de  ce  nerf,  de  si'S  racines 
et  de  Li  moelle  épiiiiere  a  révêlé  Texi^tence  des  lésions  suivarrleîï  : 
Au  niveau  de  la  zone  d'inTection,  le  nerf  présenlait  :  1**  des  aitc- 
r.it ions  interstitielles,  coivi^iïçtant  dans  l'infillralion  de  sa  capsule, 
du  tis>u  conjonctif  inlerfasci.îulaiie  et  de  la  ^aiue  lamelleuse  des 
faisceaux  nerveux  par  des  streptocopes  et  des  leucni^ytes;  !N  des 
all/Talions  vasculaires  (env.ihissement  de  la  ^aUie  externe  des 
ariériides  et  des  veines  par  les  mêmes  éléments)  ;  3"  des  alléra- 
ti<jns  parencbymaleuses  (fous  les  désirés  de  dégéTiérescence  de  la 
libre  nerveuse,  depuis  la  tuméfaction  légère  du  cylindre  axe  jus- 
qu'à la  frairmeutation  et  j'atrophie  de  ce  Jllament).  Au-dessus  de 
la  zone  d'infection,  Teuvahissement  microbien  diminuait  progres- 
sivement et  Unissait  par  disparaître,  mais  rintiltration  leucocytaire 
persistait  dans  la  fïaîne  des  faisceaux  nerveux,  dans  les  ïravées 
conjonctives  iutra  et  interfasciculaires  et  dans  la  Innique  externe 
de  certains  vaisseaux.  Dans  la  moelle  les  lésions  lociUi.^ées  au- 
dessous  de  la  IV'-  lombaire,  du  côté  correspondant  au  membre 
malade,  étaient  enraiement  vasculaires,  interstitielles  et  parencby- 
maleuses.  11  existait  une  inliltratiou  leucucy taire  de  la  gaiue 
externe  de  ramitlcalians  vasculaires  irriguant  surtout  la  corne 
latérale  et  le  groupe  postéro-externe  de  la  substance  ^ris«  ;  on 
constatait  aunsi  la  présence  de  noJnles  inlersliliels  Formés  de  leu- 
cocytes et  des  cet  lûtes  névroL'Iiques.  Nulle  part,  dans  la  moelle, 
il  n'y  avait  des  microbes.  Les  lésions  des  cellules  nerveusf^s,  loca- 
lisées principalement  dans  lacon^e  latérale,  étaient  plus  ou  moins 
prononcées;  elles  allaient  de  la  taniéfaetiou  légrTC  du  cylrpplasma 
avec  migration  du  noyau  jusqu'à  Tatrophie  de  la  cellule.  Parmi  les 
celhdes  altérées,  les  unes,  celles  qui  se  irouvaicnl  près  des  grands 
foyers  d'innirrationvaseularre,  étaient  luméllées, augmentées  devo- 
liim**,  surtout  dans  le  sens  d'un  diamètre,  avec  noyau  plus  ou  moins 
cnntral  et  rhromatolyse  plutôt  centrale;  d'autres,  surtout  celles 
siégpant  le  plus  loin  de  ces  mêmes  foyers  vasculaires,  pressentaient 
des  altérations  rappelant  tout  à  fait  le  type  des  lésions  décrites  par 
M-  Mirinesco  sous  le  nom  de  basions  secondaires, 

D*aprés  Tautenr,   les  lésions  du  nerf  dans   la  zone  d'infection 
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sont  dues  en  grande  partie  aux  masses  considérables  de  microbes 
infiltrés  dans  ses  éléments  interstitiels.  Mais  les  produits  toxiques 
de  ces  microbes,  les  toxines,  se  propageant  de  proche  en  proche 
jusque  dans  la  moelle,  ont  donné  naissance  aux  lésions  vascu- 
laires,  interstitielles  et  parenchymateuses  constatées  dans  la  partie 
supérieure  du  nerf  et  dans  son  centre  médullaire.  Cette  propaga- 
tion s*est  faite  directement  par  les  voies  lymphatiques.  Les  lésions 
parenchymateuses  du  nerf  ont  elles-mêmes  réagi  à  distance  sur 
les  centres  nerveux ,  déterminant  ainsi  des  lésions  cellulaires 
secondaires  qui  ont  été  constatées  à  côté  des  altérations  parenchy- 
mateuses primitives. 

M.  Marinesco  pense  avoir  démontré  que  la  concept  ion  analomo- 
clinique  de  la  névrite  ascendante  est  absolument  fondée.  La  cause 
la  plus  fréquente,  sinon  l'unique,  est  une  infection  locale,  infection 
qui  n'a  pas  grande  tendance  à  la  diffusion.  Les  agents  de  l'infection 
se  propagent,  grâce  aux  espaces  lymphatiques  du  nerf,  de  proche 
en  proche,  jusque  dans  la  moelle  épiuière,  c'est-à-dire  qu'à  la  phase 
névritique  vient  s'ajouter  la  phase  médullaire.  Toutefois  la  des- 
truction d'un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  par  le  microbe  et 
ses  toxines,  détermine,  dans  certains  cas,  une  répercussion  sur  le 
centre,  avant  même  que  la  substance  toxique  se  soit  propagée  à  la 
moelle.  Si,  au  contraire,  il  s'agit  de  poisons  très  diffusibles,  les 
lésions  centrales  seront  très  accusées,  avant  même  qu*il  existe  des 
lésions  manifestes  dans  les  nerfs.  A.  Fenateou. 

XXIV.  Atrophie  musculaire  et  osseuse  du  membre  supérieur  droit, 
consécutiTe  à  des  traumatismes  Yiolents  et  multiplet  ;  par 
Sabrazès  et  Marsy  {Nouv,  Iconogr.  de  la  Salpélrière,  n«  2,  1899). 

XXV.  Le  tabès  labyrinthique  ;  par  P.  Bommer.  (Aour.  Iconogr.  de 

ta  Salpélrière,  n*>  2,  1899.) 

Dans  la  description  de  cette  affection  à  manifestations  si 
variables,  les  observateurs  tendent  naturellement  à  établir  des 
variétés  fixées  par  la  prédominance  des  symptômes  cliniques  : 
tabès  dorsalis,  tabès  supérieur.  L'auteur  trouve  ces  expressions 
impropres  et  trop  vagues,  mais  il  ne  serait  pas  mauvais  de  carac- 
tériser les  formes  par  un  symptôme  dominant,  et  résultant  nette- 
ment d'une  lésion  mélamérique  bien  déterminée.  Le  symptôme 
labyrinthique  (signe  de  Uomberg,  difficulté  de  la  marche  dans 
l'obscurité,  surdité,  bourdonnement,  vertiges,  etc.),  dû  à  la  lésion 
de  la  plus  groMe,  la  plus  active,  la  plus  importante,  la  plus  vigi- 
lante des  racines  spinales  postérieures,  qui  ne  fait  que  rarement 
défaut  dans  le  cortège  symptomatique  du  tabès,  et  souvent  se 
manifeste  dès  le  début  de  l'affection,  mérite  à  ces  divers  litres  de 
servir  à  désigner  la  forme  ou  la  phase  du  tabès  dans  laquelle  se 
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manifestent  particulièremenl  les  trouWes  du  labyrinthe,  l/inipor- 
tance  de  cette  spéûiftlisation  reconniiej  peut  coîiduire  dans  la  pra- 
tique^ à  des  pi'onostics  et  dia^inostics  à  loii^îie  portée  permettant 
d'éviter  des  iiiterventious  locales  au  moins  inutiles. 

H.    GH4R0N. 


XXVI.  Incontinence  d'urine  d*orig^ine  hystérique  ;  par  P. 


Bavant. 


XXVIT.  Êtiologie  et  fréquence  de  la  méningite  sporadique  suppurée; 
par  L.  Napoléon  Boston  (ie  Philadelphie),  i  Mt^ical  ?irws, 
mai  1899.) 

Cette  étude  repose  sur  la  statistique  des  autopsies  de  ThApital 
de  Philadelphie  d'avril  1894  à  octobre  1898.  Dans  cet  espace  rie 
temps,  80  cas  lurent  observés  qui  se  décomposent  comme  suit  : 

Leploméirm^irc ,   .   ,  8 

Méiurtgite  basSIaire ,  9 

Pacljym^iiiMjjite ,       -  20 

Padiyméjiingite  basilnire ,    .       .    , 4 

LeploméninRile  bsiSThiin*  ,3 

Basilaire  subîiigur»  .   .   ,                                ,              ,  2 

Basjlaire  chroniqîJt'.   .»....*.....*.,  lû 

Méningite  comphqunr»l  une  fièvre  typhoïde  -   .    .    ,  1 

SlénÎTiijit«  d'urij^ine  hinnorrag:iqtie  cérébrale  ,   ♦   .   .  1 

Méningite  rruriKiiie  liémorra^iiîue  spiîiaïp.    .   .   «   »  2 

Méniti^ite  ifurigine  hémorragiipic  lutierculeuse  .  •  i 

Méningile  d'origine  tuliorcitletisf?  simple 6 

Méningites  purulentes  pmpremefit  dites.    .               ,  i3 

Plusieurs  observations  complétées  par  des  examens  bactériolo- 
giques ont  permis  de  rapporter  au  pneumocoque,  au  saplylo- 
coque,  elc,  l  origine  de  la  purulence.  A.  V. 


XX Vin.  Cardiopathie  ou  Heart  fear;  par  W.-T.  Emolish 

(de  Pâlsburg).  (MedicU  iVtiu5,  avril  1890,) 

Lauteur  divise  les  cardiopathies  en  trois  groupes  :  1^  celles 
dans  lesquelles  réfément  craitite  apparaît  comme  prodromique 
d'un  désordre  fonctionnel  et  peut  être  regçardé  comme  d'origine 
psychique  ;  2'  celles  où  sans  phénomènes  d*idéation  préliminaire 
la  phobie  est  consécutive  à  des  troubles  cardiaques  ;  3°  celles  où 
réiément  psychique  coïncide  avec  des  troubles  cardiaques  et  apit 
concurremment  avec  eux.  Le  diagnostic  est  souvent  difficile  à 
faire  entre  ces  variétés,  et  le  pronostic  comme  le  traitement  en 
dépendent.  A.  V 


HIS 
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X\IX.  Manilesiations  larvées  de  Tépilepsie;  par  Saiigeb  Brown. 
\Me'iiv<tl  ï{€€ord,  avril  18t)î).) 

Cinq  observalions...  L'anleur  siguale  entre  autres  les  mipf rai- 
ner, cépliaUlgies,  caucliemars,  comme  des  équivalents  possil)los 
(je  la  crise  comitialo, 

XXX.  Un  caB  de  ipasme  avec  contraction  Mmiplégique  sans 
paralysie;  par  Grhinger  Stbwart.  (Jinthh  med.  Journal,  jan- 
vier J899.) 

L'ancienneté  de  la  contraclure  a  produit  une  déformai  ion  per- 
maiiûiite  (îe  la  main  ol  du  pied  (|ihoto<Trapliics  et  radiographies). 
Lv  malade  est  uti  homme  roluisle  d*àge  moyen.  L'auteur  estime 
qu'ij  y  a  une  li*«iion  au  niveau  de  ïa  couche  optique,  tout  en 
admettant  la  possibilité  d'altérations  corticales.  Le  traitement 
enïployé  fut  Tiodure  malgré  Tabscnce  d*antécédeiils  spécitlques» 
La  suggeslicHi  Iivpuotiquc  lut  tentée  s^ausle  moindre  résuUaL 

A.  M. 

XXXI.  Sclérose  en  plaignes.  —  Clinique  du  P'"  de  Rk.nxi.  {Xuova 

/{ivifiiu  rliitko  îherap.,  n*^  3,  1899.) 

A  l'occasion  d'une  observation  de  sclérose  en  plaques  le  maître 
fait  ressortir  loule  l*imporlauce  que  présentent  pour  lui  au  point 
de  vue  difignostir,  les  phénomènes  spasmodiques  des  muscles  des 
membres,  le  tremblement  qn*il  aUribue  à  une  lésion  des  cellules 
moirices  cérétwales  ou  lout  au  moins  du  faisceau  pyramidal  inlra- 
cianien.  les  vertiges.  Ces  symptômes  présenleraieiil  utie  fréquence 
et  y  ne  fixité  bien  supériRUres  à  d'autres  si;jne?  comme  le  nystag- 
mus  et  les  troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation,  R.  G. 


XXXIL  Surlea  hémicîiorées  ;  par  La  Riva,  [Académie  de  médecine 
de  Madrid.) 

Deux  cas  types  d'iiémii:horée  i\<fnniî{ûW'  chez  dc^  enfants  de 
qu'itorze  et  quinze  ans  ntî  présenlant  pas  trace  d'hystérie,  sans 
aucune  hémipléijie  ni  parésifi  et  dunt  la  uïarcbe  évolutive  a  suivi 
jusiju'à  la  o^nérison  la  tuarcba  inverse  des  cîiorêes  post  ou  pré- 
héinipléj^M'ques  inspirent  à  Tante ur  les  remarques  sinvanle?*  La 
cil  orée  ne  serait  pas  une  névrose  forcé  nn^nt  généralisée  à  l'eO' 
semble  du  système  nerveux^  mais  une  névrose  céréhraU'  pouvant 
mcnie  n'intéresser  qu'un  seul  liémisphère  et  dont  le  siège  est  en- 
core douteux»  Ce  que  l'on  sait  de  ranatomie  patliologique  des 
hemicliorôes  pré  et  post  h6miplégif|ues  :  lésion  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  capsule  interne  alTei'lanl  la  couche  opiique.  pourrait 
tendre  a  chercher  de  ce  cùté  la  localisation  de  la  cause  de  k  cho- 
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e^Troais  dans  les  deux  cas  de  î.a  Riva  Taiisence  du  signe  de 
Bechlereew  (perte  de  Texpressioïi  réll^x*?  des  émolionsdans  ïa  Tace 
du  côté  opposé  à  la  lésion  Lhalamique)  laissera  il  stippo«^er  que  la 
couche  optique  est  indeiime.  Kaul-il  rechercher  dans  r»'L"orce  la 
localisalion  choréogène  ?  La  queslion  reste  posée,  eu  tout  cas  ia 
chorée  essentielle  serait  une  afTectiou  tnleclieuse  du  cerveau  dont 
le  siège  exact  est  à  trouver  (Beiiëta  df  medicina  if  cirutjia,  n"  572). 

F.     Uôl^SlER. 

XXXIIL  Le  délire  dans  les  fractures  du  crâne  ;  par  âheilzv. 
{/ieiisfa  de  mrdicifia  //  cirugia^  576.) 

A  la  période  de  comniolion  succède  orie  période  d'anémie  aîgnë 
qui  parait  indépendante  de  loute  infeclioQ  on  pldeiL'masie  du 
contenu  crânien  ;  délire  aigu»  Après  celte  élape  d'acuité  survient 
peu  à  peu  un  syndrome  à  marche  lenle  en  loiit  semblable  à  la 
confusion  mentale.  Ces  symptômes  s'observent  suHôul  dans  les 
fraelures  limitées  ou  propagées  aux  rêfjiona  antérieuta  de  ia  bu/te, 
ce  qui  semblerait  devoir  faire  attribuer  un  rôle  important  pour 
les  Ibnetions  psychiques  aux  circonvolutions  orbitaires.  Âlais 
contre  ces  conclusions  milite  rexpérieuce  suivante  à  savoir  qu'une 
pression  de  20  centimètres  de  mercure  peut  être  stipporlée  à  la 
base  dti  deux  lobes  frontaux  pendant  un  teu^p.s  très  long  sans 
aucune  réaction  psychique.  F.  Boissier. 

XXX tV.  Deux  cas  d^épilepsie  jacksonnienne  ;  pir  IL  Briz. 

Il  s'agit  de  deux  adultes  présentant  lout  à  coup  de  l'épilep-ie 
jacksonnienne  typique  s'êtablissant  rapidement,  début  a  la  face* 
puis  succcssivemenl  secousses  dans  les  bras,  enlin  le  membre  infé- 
ri<»nr,  pas  de  cri  initial,  etc.  Recherche  des  antécédents,  syphilis. 
Guérison  par  le  Iraiteraént  mixte.  {fieviMa,  mnd,  y  ri'r,,  573.) 

XXXV.  Sur  la  paralysie  dlphtéritique  ;  par  Frédêritî  R\rrKiis. 
(/Tri/iWi  mcd.  Journal,  19  novembre  1898.) 

Ce  travail  a  été  lu  à  la  Brilîsh  association  d'Édimbour;;,  Il  porte 
sur  un  cas  de  diphténe  ou  ont  été  appliquées  les  méthodes  d'exa- 
men de  iMarchi,  L'auteur  conclut  à  la  probabilité  de  lésion  domi- 
nante dans  les  paratysi^-s  diphtériques,  consistant  en  une 
dégénérescence  de  la  gaine  de  myéline  des  nerfs,  dé^énéntscence 
aiïectanl  également  les  libres  motrices  et  sensHivca.  A.  Mvnie. 

XXXVL  Diagnostic  différentiel  entre  la  sclérose  en  plaques  et 
rhystérie  ;  par  Thomas  Dc£Zard.  {Briitsh  me*Li  mai  iS^iU*) 

L'auteur  se  borne  h  quelques  remarques  sur  an  certain  nombre 
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de  symplftmes  (réflexes  du  penou,  aiieslli»^sies,  contractures).  Il 
inf^iste  en  terminant  sur  la  valeur  du  signe  de  Babioskî  sur  le 
phénomèiie  diî!5  orteils. 

XXX VIK  Pathologie  de  la  glande  thjroïde;  par  Georges  Muaray 

et  G\uiL  {Hrilish  nt'd.  Joutivil,  [narsl899,) 

Cette  élude  comprend  deui  importants  articles  dans  deux  numé- 
ros de  journal  et  est  accompagnée  de  microptiolographies  de  pré* 
paratioQ  histologiqnes  de  glande  thyroïde.  Des  expériences  de 
thyroideclomie  sur  le  singe  ont  permis  de  reproduire  un  myxœ- 
dême  caractéristifiue  (2  photo^'raptiies).  Des  déductions  ihêra- 
pe»itiques  sur  le  crétinismey  sont  développées  avec  pbolograpliies 
à  Tappui. 

A  siernaler  dans  le  JftviwN//  fic^ord  d'avril  1899  une  étude 
d'Hamilton  sur  les  applications  au  trailemctit  de  la  folie  des 
extraits  des  glandes  thyroïdes  et  surrénales.  A,  Viguuroïjï. 

XXXVIIL  Syringomyélie ;  par  Carslaw  (de  Glascow).  {Btithk  med. 
Journal^  décembre  1H98.) 

L'inlérêt  principal  de  ce  cas  consiste  dans  la  distribution 
spéciale  des  ancstliêsies,  au  froid  et  à  la  douleur.  La  dîssocialion 
des  sensibilités  est  frênéralisée.  A,  M. 

XXXIX.  D'un  remarquable  état  de  flommeil  pathologique; 
par  h\  HiiUASGvn.  {N^nrohj.  Ce>ni\dblnn,  XVHI,  ixm.) 

Il  s'a;?it  d'un  homme  de  soixante  ans,  de  la  tritiu  de  rOromo 
dans  le  Choua(h:ihiopie)  qui,  à  peine  assis  (accroupi)  se  meta  dormir 
profondément.  Un  appel  ou  un  lèf^er  contact  le  réveille  et  il  ouvre 
les  yeux  comme  eiïrayé,  comme  s'il  sorlail  d'un  profond  sommeil. 
Il  dort  ainsi  au  besoin  toute  la  journée,  sans  demander  :\  manger,) 
dès  qu'on  te  laisse  tranquille  et  se  laisse  d'ailleurs  réveiller  1res 
aisémenL  ][  dit  qu'il  n'a  rien  autre  chose  que  de  se  sentir  couti- 
nuellemeiil  fatif^iié,  depuis  deux  ans.  Le  mouvement  seul  le  lire  de 
cel  élat»  sans  l'en  débarrasser.  En  revanche,  ta  nuit  son  sommeil 
est  agité  ;  ii  a  des  visions  d'une  ff* nie  de  gens  autour  de  lui,  aux- 
quels il  se  met  à  parler  sans  ei»  recevoir  de  réponses,  il  5*aperçoil 
alors  que  ce  sont  des  visions,  prend  peur  et  se  met  à  crier.  Il  se 
croit  possédé  du  malin  esprit,  empoisonné  par  ses  ennemis,  du 
mons  est-ce  de  sa  part  une  supposition  hasée  sur  une  croyancôi 
populaire  :  syphilis  légère  ;  jamais  de  maladies  antérieures  ni  de 
hle^sures.  Quelque  peu  alcoolique,  le  malade  ne  se  rend  pas  lui- 
même  compte  s'il  a  la  nuit  rêves  ou  hallucinations  vraies;  il  les 
corrige  il  est  vrai,  mais  elles  reviennent  toutes  les  nuits,  et  parfois 
plusieurs  fois  la  nuit;  raison  de  plus  pour  qu'il  croie  aux  sorciers. 
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s'agit  en  réalité  non  d*une  narcolepsie  (aUaques  de  sommeil) 
mais  il  une  somnolence  permanente;  (ftine  ItUlmr^^ic  d'Afrique, 
décrite  par  (iawors  daprès  Gore,  Gulrin,  Mac  CorLhy,  Il  n'existe 
ni  i>pilepsie  ni  hystérie.  P,  KEaAVAt. 


XL.  Des  paralysies  faciales  Técidivantes  ;  par  M,  UKnMUHOT. 
[Ncurolog,  Cnitrftlhl.,  XVIII,  iSDO.) 

U  s'agit  des  paralysi  *s  faciales  périphériques  survenant  à  plu- 
sieurs reprises  chez  le  même  individu»  L*auteur  classe  ses  obser- 
vations, donne  neuf  faits  nouveaux,  et  dresse  uq  tableau  de  60  cas 
personnels  avec  analyses  correspondantes. 

Concl usions*  —  1'^  Klles  représentent  7  p,  lOD  des  paralysies 
faciales;  —  2'^  Les  hommes  en  paraissent  pins  fréqiicmmcnl 
aïleints  que  les  femmes;  —  3'^  La  récidive  a  lien  aussi  bien  avant 
l'Age  de  vin^t  ans  qu'après  i'àge  de  cinquante  ans,  maii  la  plus 
grande  fiéquence  est  entre  vingt  et  cinquante  ans.  C'est  ans*!  Yà^e 
des  paralysies  faciales  périphériques;  —  4"  Le  récidive  a  lien  soit 
bienliH  quelques  semaines)  après  la  première  paralysie,  soit  hien 
des  années  après;  —  ^i'-'  Cne  seconde  récidive  ne  se  produit  j.unais 
avant  qu'il  se  soit  écoulé  no  au  ;  c'est  généra  le  ment  au  bout  de 
cinq  ans,  raremenl  sept  ans;  —  6'^  Le  côté  atteint  par  la  première 
paralysie  n'est  pas  fréquenté  par  les  récidives,  mais  il  n*y  a  de 
règle  ni  pour  le  côté  pris  par  la  première  atteinte,  ni  pour  les 
récidives  subséquentes;  —  1''  La  plupart  des  observations  témoi- 
gnent (fune  seule  récidive;  plus  rarement  il  y  a  une  seconde 
récidive;  encore  plus  rares  sont  les  troisième  et  quatrième  réci- 
dives; —  8*  Chez  l'homme  une  seule  récidive  est  plus  fréquente 
que  chez  la  femme;  ^  9"^  Une  seconde  r'cidive  e>t  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l'tiomme;  —  10»  Uiie  seconde  el  une 
troisième  récidives  ont  lieu  à  égalité  de  fréquence  chez  l'homme 
el  chez  la  femme;  —  il*  Les  premières  récidives  consiilnenl  d;ins 
la  pluralité  des  cas  des  formes  plus  gravi-s  de  paralysie  (éleclri- 
quement  parlant)  que  les  premières  paralysions;  —  12"  Un  certain 
nombre  de  paralysies  faciales  récidivantes  (10  p,  inO  à  pi*u  près) 
dépendent  d'inflammations  chroniques  ou  de  suppurations  de 
roreille  moyenne,  ou  encore  de  lésions  paili'ilogiques  de  la  base 
du  cnVne,  Dans  ce  cas,  ta  récidive  parait  toujours  occuper  le  coté 
alleint  ù  l'origine;  —  13»  Cne  autre  catégorie  de  paralysies 
faciales  récidivantes  est  formée  par  celles  qui  surviennent  chez  les 
syphilitiques  (6,6  p.  I00>,  sans  qu'on  puisse  dire  que  la  syphilis 
joue  un  rôle  dans  Tespèce;  —  IT  Lne  troisième  catégorie  est  celle 
<ies  paralysies  faciales  des  diab'Hiques  (5  p.  iOO);  —  15*^  Une  qua- 
trième est  constituée  par  les  paralysies  faciales  des  nerveux  ou 
héréditaires  prédisposés  il3,3p,  100);  —  10'^  Il  reste  06,6  p.  100 
40  cas  où  on  n'a  pu  conslaler  les  causes  précédentes;  —  17"  l^s 
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hypothèses  de  Despaigne,  Philip,  et  autres,  relatives  à  la  stractare 
anormale  des  os  du  crâne  et  de  la  face  chez  les  héréditaires  et 
prédisposés  congénitaux,  ne  s'appliquent  pas  à  la  majorité  des  cas 
de  ce  genre;  —  iS"^  L'origine  infectieuse  ou  toxique  des  paralysies 
faciales  périphériques  est  très  adnoissible  mais  non  prouvée;  — 
19^  Une  première  atteinte  de  paralysie  faciale  confère-t-elle  l'im- 
munité?  La  récidive  si  fréquente  des  maladies  inTeclieuses  de  la 
gorge  et  en  particulier  des  amy;^dales  inspire  à  cet  égard  un 
doute  d*autant  plus  justifié  qu'une  affection  de  l'oreille  moyenne 
et,  par  suite,  du  facial,  est  bien  souvent  amenée  par  une  propaga- 
tion du  processus  infectieux  par  la  voie  des  trompes;  —  20"^  Nous 
n'avons  donc  point  d'explication  satisfaisante  applicable  à  la  plu- 
ralité des  cas  de  répétition  d'une  paralysie  faciale  périphérique 
chez  le  même  individu.  P.  Kkraval. 

XLI.  Névralgie  du  trijumean  d*origiiie  tranmatiqiie  ;  par  Rascb. 
(nentrilbl.  f.  Nei^enheilk.,  XXI,  N.  F.  IX,  1898.) 

Il  s'agit  d'un  forgeron  qui  pendant  son  travail  a  reçu  sur  le  bord 
supérieur  de  lorbite  gauche  un  moine  de  quelques  livres  qui  s>st 
échappé  du  manche.  Il  y  a  eu  lésion  des  parties  molles,  un  peu 
d'étourdisscmenl,  sans  perte  de  connaissance.  Quelques  plaques 
de  pemphigus  aigu  sont  survenues  deux  semaines  après  Taccî- 
dent  sur  tout  le  territoire  du  nerf  atteint.  Ce  cas  de  névralgie 
traumatique  avec  trouble  trophique,  rappelle  à  l'auteur  une  obser- 
vation de  psychose  réflexe  issue  d'une  cicatrice  très  gonflée,  cl 
douloureuse,  exactement  située  au  niveau  du  trou  sus-orbilairc, 
Qip'lques  semaines  après  l'excision  de  la  cicatrice  qui,  d'ailleurs, 
gu/'Ht  le  malade  d'une  psychose  grave,  datant  déjà  de  près  d'uo 
an,  s'installait  une  furonculose  assez  incommode  occupant  le  ter- 
ritoire de  la  peau  innervée  par  le  nerf  et  qui  récidiva  pendant  assez 
longlemps.  P.  Kkraval. 

XLII.  Contribntion  à  la  casaistiqae  de  l'astasie-abisie;  parL.  Gold- 
STEIN.  (rciitmlbl,  f.  yen\nhcilli.  XXI,  N.  F.  IX,  189S.) 

L'auteur  serait  tente  de  regarder  Tastasie-abasie  comme  un 
compKwiis  symptomatique  purement  hystérique,  de  même  que 
Charcol.  Kn  voici  un  cas  qui  rentre  aussi  dans  l'hystérie.  11  n'a 
pas  d'autre  particularité  que  d'appartenir  la  forme  pleinement 
pure,  typi<iue.  II  s'agit  d'une  vieille  fille  de  trente-trois  ans.  Quoi- 
qu'on ne  pùl  découvrir  aucune  tare  héréditaire,  aucun  stigmate 
hystérique,  le  mutisme,  les  diverses  sensations  qu'elle  éprouve,  et 
tout  sou  air,  indiquent  Thystérie.  Cette  aslasie-abasie  persistante 
(elle  dure  depuis  quatre  ans»,  est  une  forme  paralytique,  à  carac- 
tères hystériques,  elle  a  résisté  parce  que  la  malade  a  changé  bien 
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soBv^  de  médecin?.  »  Nous  lui  suL^gèrons,  dit  M.  Goldsleiii,  que 
cerLainenienl  J'éleclj  isaLion  la  fera  m.yrchf;r  et  se  tenir  debout 
dacis  cïih]  semaioeît,  et  lui  tixoiis  le  jour;  car  le  Irailemcnt  lui  don- 
nota  les  forces  nécessaires  dans  les  jauibL'?.  Kl  c'est  ce  qui  arrive. 
Elle  i|Uttte  le  lit  et  se  met  k  marcher  cunsuie  uo  petit  enfant  h  se^ 
débuts.  Puis  sous  noire  «pil,  ramêliuralion  proi^re^se  ^rraduelle- 
ment;  ,-oiis  i'iiillueoce  des  encouraperneuls,  la  voilà  qui^  quelques 
semaines  {dus  tard,  descend  rescalrer  de  son  logement  situé  au 
li'oisième  eta^T,  Deux  mois  après  le  début  du  traitement  elle 
tious  rendait  visite.  »  P.  Keraval. 


XIJII.  Contribution  au  diagnostic  électrique  des  paralysies  de 
roculomotear  commun;  par  J,-K.-A.  WEUTuiiiiu-SALOxiijNsoiX. 
(Neurolofj.Centraibi.,  XYII,  18P8.) 

i'^  Les  muscles  de  l'ipil  sont  dits  inaccessibles  à  Texamen  éiecLro- 
diagnoslique  (C.  Erb.  ;  Hemak,  Hirt).  Ziemssen  indique  qu'il  a  \*[i 
cbez  les  animaux  provoquer,  par  l'excitation  (ideclrique,  la  con- 
traclion  de  l'iris.  Alais  on  na  point  fait  d'essais  sur  ce  sujet  cbez 
rbommp,  dans  les  paralysies  de  Foctilomoteur  commun.  t*ansier 
(EUrtrotht't'apii'  t*nt(airt%  1896)  ne  parle  pas  de  l'examen  êlectro- 
diaA;uuslique  des  muscles  de  Faeil  ;  —  i"^  La  cause  de  Tabsence 
de  locomotion  apparente  du  globe  de  r»jeil,  quand  on  oxcilc 
les  muscles  de  l'œil  par  l'électricilé,  tiendrait,  pour  la  plupart 
des  auteurs,  à  la  faible  résistance  à  la  conductibilité  éleclrique 
du  f:lQbe  de  lanl.  La  plupart  des  ondes  du  courant  Iraver- 
sent  le  lylobe,  de  sorte  qu'une  quantité  inlinilésimale  seule  en 
atteint  muscles  cl  nerfs.  Kn  vain  exciie-l-on  les  muscles  a  leur 
insertion,  après  cocaïnisiUion  de  la  conjùnclive  (procédé  d'Eulen- 
i>ur^).  on  n'obtient  pas  d'excursion  apparente  du  ^dobe  mali^ré 
l'emploi  d*un  courant  doué  d*utie  force  et  d*u«e  densité  coiisnié- 
rables,  de  0^0  nidli.jmpere,  maL'ré  Tusage  d'électrodes  ^yant 
O.îiÔ  cenlimêire  de  surface.  On  devrait  aller  à  1  et  1,5  inillianipére 
pour  alleindre  le  but,  mais  on  risquerait  de  léser  la  rétine 
^Dui  benne)  ;  —  'à^  iMais  il  est  un  muscle  qui,  en  certaines  circons- 
tances, est  accessible  A  1  excitation  électrique  perculatiée,  diiecle, 
C*eât  Vélrvatt^r  de  la  pauiiiètr  hupéiicure»  Chex  le?  indivulus  nor- 
maux il  n'est  excitable  ni  par  le  courant  galvanique,  ni  par  le 
courant  t'aradîque  ;  non  plus,  chez  les  individus  atteints  de  para- 
lysie faciale  périphérique.  Dans  le  cas  de  blêpharoptose  paraly- 
tique, il  est  parfois  excilable.  mais  rien  que  par  le  courant 
galvanique,  h  la  cundilton,  suivant  les  patients  et  les  moment*, 
que  ce  courant  ait  une  force  de  0,03  à  1,4  mdliampérc-.  Le  point 
excilomoleur  gît  h  quelques  millimètres  au-dessous  dn  bord  de 
Torbite  et  au  milieu  de  celui-ci,  c*est-à-dire  au-dessous  du  point 
le  plus  élevé  du  t>ord  de  l'orbite,  l/électrode  nécessaire,  ronde,  en 
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forme  de  bouton  mesure  5  millimèlres  ;  on  la  revêt  de  cuir  ou  de 
flanelle.  11  faut  qu'on  procède  aux  fermetures  du  courant  à  Tappa- 
reil  électrique  et  non  sur  le  manche  de  l'électrode,  sous  peine  de 
croire  à  une  contraction  tandis  qu*on  déplace  presque  inévitable- 
ment l'électrode.  Mais  on  peut  conserverie  manche  ordinaire  parce 
que  rélectrode  doit  être  Hxée  de  la  main  gauche  libre;  —  4"^  La 
section  d'un  nerf  moteur  est  suivie  des  phénomènes  connus  de  la    * 
réaction  dégénérative,  telle  la  modilication  de  l'excitabilité  galva> 
nique  directe  qui  apparaît  déjà  nettement  dès  le  douzième  jour. 
Ou  observe  alors  des  contractions  lentes  ;  quelques  jours  plus  tard 
elles  se  montrent  sous  Tinlluence  d'un  courant  dont  la  force  est 
étonnamment  faible.  Ce  qui  a  lieu  pour  tous  les  nerfs  moteurs  a 
lieu  aussi  pour   l'oculomoteur  commun.  Sa  complète  séparation 
entraine  une  exagération  de  Texcitabilité  galvanique  directe  des 
muscles  innervés  par  celui-ci  au  bout  d'environ  trois  semaines. 
Et  c'est  pourquoi,  à  cette  époque,  l'élévateur  se  contracte  tout  à  fait 
lentement  quand  on  pratique  Texcitation  galvanique  directe  au 
point  désigné  bUf^ra.  M.  W...  ajoute  avoir  observé  des  contractions 
de  l'élévateur  dès  le  seizième  jour  après  la  production  d'une  para- 
lysie de  l'oculomoteur,  que  probablement  il  eût  pu  constater  dès 
lé  quatorzième  jour.  11  importe  de  se  servir  d'un  courant  de  1,2  mil- 
liampère,  dans  la  force  duquel  on  n'est  limité  que  par  Tapparition 
de  contractions  dans  l'orbiculaire  des  paupières.  A  partir  du  qua- 
torzième jour  on  peut  diminuer  la  force  du  courant  ;  le  vingt-cin- 
quième jour  un  courant  de  0,03  milliampère,   fourni  par  trois 
éléments,  produit  la  contraction  minima.  Fermez  à  la  cathode  et 
vous  avez  le  plus  aisément  du  monde  une  contraction.  Des  cou- 
rants plus  forts  se  traduisent  par  une  contraction  à  l'ouverture  à 
Tauode.  Quelques  jours  plus  tari  apparaît  aussi  une  contraction 
à  la  fermeture  de  Tanode  ;  elle  est  déjà  bien  plus  forte  que  la  con- 
traction à  l'ouverture  de  Tanode  et  peut  être,  encore  plus  tard, 
produite  au  moyen  d'une  même  intensité  de  courant  que  celle 
qu'exige  la  fermeture  à  la  cathode,  K.i  l)  T,  est  assez  difficile  à 
obtenir  et  exige  1,4  milliampère.  —  5"  Le  reste  de  l'évolution  cor- 
respond, dans  les  divers  ca^»,  a  l'évolution  de  la  paralysie.  Dans 
les  cas  de  moyenne  gravité,  Texcitabiltté  diminue  très  prompte- 
ment  avec  l'apparition  de  la  guérison.  Dans  les  cas  graves,  l'excita- 
bilité de  l'élévateur  subsiste  assez  longtemps.  Au  bout  de  huit  mois 
on  parvient  encore  à  produire  des  contractions,  mais  elles  devien- 
nent graduellement  plus  faibles  et  ne  peuvent,  en  dernier  lieu^ 
plus  être  obtenues,  même  avec  les  plus  forts  courants  utilisables 
de  1,4  milliampère;  —  6*^  Les  contractions  sont  toujours  d'une 
lenteur  distincte,  mais  pas  aussi  lentes  qu'on  le  voit  dans  les  para- 
lysies périphériques.  La  durée  d'une  contraction  maxima  est  de 
0,50  seconde  le  vingt-cinquième  ou  le  trentième  jour,  c'est-à-dire 
pendant  la  période  d'excitabilité  maxima.  L'excursion  de  la  pau- 
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pière  supérieure  est,  au  début,  très  faible  et  ne  comporte  que  des 
fractions  de  niilîmèlre.  Plus  tard  elle  augmente  et  peut  atlciudre 
3  millimètres.  —  7«  On  peut  obtenir  des  contractions  de  Téléva- 
tfeur  dans  les  cas  de  moyenue  ^Tavilé  et  dans  les  cas  graves  de 
paralysie  périphérique  de  I  ocnlomoteur  cummuij.  Dans  les  cas 
légers  ou  ne  peut  produire  de  contractions  quand  la  maladie  dans 
son  ensemble  a  une  durée  de  six  semaines.  Dans  les  piiralysies 
fiucléaires  et  fascicutaires  de  loculomoteur  commun  on  devait 
fi  priori  s'attendre  à  une  excitabilité  de  rêlévateur  correspondant 
à  la  rêaclioii  dégénérative.  Les  faits  n'ont  pas  conlirmé  cette  pré- 
vision ;  en  aucun  cas  de  blépbaroptose  prodnite  par  une  paralysie 
fasciculaire  ou  nucléaire^  il  n'a  pu  être  obtenu  de  conlractinn  de 
Félevateur.  Pas  de  contraction  mm  plus  dans  un  cas  de  blépba- 
foptosû  congénitale.  Aucune  réactioUj  dans  un  cas  de  paralysie 
de  rocuïo moteur  commim  récidivante,  malgré  le  développement 
gradut^l  «i*une  parésie  permanente.  (Voy.  Psyrhhtrische  en  m'uru- 
Ivfji^rkf  Hladen,  1898);  —  8'*  L'encitabilité  de  Telévaleur  de  la  pau- 
pière supérieure  est  donc  probablement  un  signe  de  réaction  dégé- 
nérative dans  les  paralysies  de  moyenne  gravité  et  dans  les  para- 
lysies graves  de  roculomoteur  commun.  La  disparition  rapide  de 
rexcitabilité  indique  le  début  de  la  guérison.  l/excilabililé  parait 
manquer  dans  la  blépharoptose  produite  par  les  paralysies 
nucléaires  el  fascictilaires  ainsi  qoe  dans  les  paralysies  légères  et 
récidivantes;  —  D''  L'impossibilité  d^exciter  les  muï^cles  du  globe 
de  l'œil  doit  être  déterminée  par  la  lonii-ité  permanente  de  ces 
muscles  (jui  échappent  à  la  détente  volontaire  du  patient^  en  outre 
des  conditions  défavorables  de  la  résistance  à  la  conductibililé 
éiectrique  (Ziemssen).  C*est  ce  qui  empêche  l'excursion  du  globe 
de  l'œtl  sous  l'influence  de  Texcilation  galvanique  directe  d'un 
muscle  de  l'œil  paralysé.  La  lenteur  indubitable  de  la  contraction 
ne  peut  vaincre  la  tonicité  des  muscles  sains.  Cela  serait  probable* 
ment  possible  si  le  sujet  était  plongé  dans  une  profoinle  narcose 
cblorofonuique.  C'est  à  voir  de  près.  1*.  Keraval. 

XLIV.  Beujc  cas  d'ataxie  de  Friedreich;  par  P.  Gofl>.  (.YtMro/ogr, 
CaïUaibL  WIl,  iWm,) 

Cliez  deux  frères  de  onze  ans  el  de  treize  ans  et  demi  on  cons- 
tate une  forme  progressive  caractérisée  par  :  1*  de  l'alaxie  sta- 
tique et  locomotrice,  2"  l'absence  de  réllexes  patrlîaires  tft  achil- 
léens,  3^'  l'intégrité  de  la  sensibilité  cutanée,  k'*  des  troubles  dans 
la  notion  de  position.  5'^  Tintêgritédes  réllexes  vésicaux  et  rectaux, 
6^  du  nystagmu^»  T"  un  léger  trouble  de  la  parole,  8'^  le  pied  de 
Friedreich.  En  outre  dansTobservation  I  il  y  a  une  lésion  destruc* 
tive  chronique  des  poumons»  dans  l'observation  U  il  y  a  atrophie 
du  nerf  optique.  L'ataxie  el  la  simultanéité  de  la  même  maladie 
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chez  les  deux  frères  attirent  l'attention  en  première  ligne;  les 
mouvements  convulsifs  rappellent  bien  la  chorée  infantile  mais  il 
n'en  saurait  être  question.  L'auteur  passe  cependant  en  revue  le 
diagnostic  difTèrentiel  d'avec  :  la  sclérose  en  plaques,  le  tabès 
ordinaire  ;  la  syphilis  héréditaire  ;  la  paraplégie  ataxique  de 
Gowers;  une  tumeur  cérébelleuse,  Thérédo-ataxie  cérébelleuse  de 
P.  Marie.  Il  ne  se  croit  pas  encore  en  mesure  de  décider  si,  dans 
la  maladie  de  Friedreich,  il  y  a,  et  à  quel  degré,  des  arrêts  de 
développement  du  cervelet,  ni  de  préciser  la  localisation  patholo- 
logique  de  la  moelle.  L'atrophie  du  nerf  optique  de  l'observation  II 
bien  que  particulière,  n'exclut  pas  l'idée  d^une  maladie  de  Frie- 
dreich;  c'est  une  maladie  de  Friedreich  avec  atrophie  du  nerf 
optique,  voilà  tout. 

C*est  vraiment  ici  une  maladie  familiale  puisqu'elle  atteint  deux 
membres  d'une  même  famille  et  tout  jeunes  (on  sait  que  cette 
maladie  est  rarement  directement  transmise);  le  père  était  un 
ivrogne  (fait  noté  par  Ladame  dans  l'espèce).  Les  deux  enfants 
ont  été  atteints  de  scarlatine;  cette  maladie  a  pu  exagérer  la  pré> 
disposition  à  l'ataxie  héréditaire  et  donner  le  coup  de  fouet  à  la 
prédisposition  latente. 

Il  est  bon  d'insister  sur  les  mouvements  irrêguliers  en  forme 
de  tics  (de  la  tête)  des  deux  enfants,  et  sur  ceux  (des  doigts)  qui 
rappellent  l'athétose  et  la  chorée.  Les  premiers  survenaient  seu- 
lement dans  la  station  debout  ou  quand  la  partie  supérieure  du 
corps  était  dressée;  ils  tenaient  peut-être  à  des  efforts  d'équilibre. 
Les  seconds  apparaissaient  déjà  au  repos  (obs.  11).  II  faut  tous  les 
rapprocher  des  mouvements  spontanés  fréquemment  associés  à 
Tataxie,  inconscients  comme  ces  derniers,  à  cause  des  troubles  du 
sens  musculaire. 

Traitement.  —  Alimentation  reconstituante.  Massage.  Exercices 
compensateurs  de  Frenkel.  P.  Keraval. 

XLV.  Un  cas  de  contracture  congénitale  ayec  hypertrophie  de  lex- 
trémité  supérieure  ganche;  par  S.  Kalischer.  {Scurolog.  Ct;i- 
tralblatt,  \\  il,  1808.) 

C'est  une  conlraclure  congénitale  et  permanente  accompagnée 
(l'une  augmentation  de  volume  des  muscles  de  Tavant-bras  et  du 
bras  qui  sont  durs  et  fermes,  des  éminences  thénar  et  hypothénar 
plus  molle.  L'hypertrophie  atteint  surtout  les  fléchisseurs  et  la 
région  du  cubitus.  Les  os  sont  aussi  un  peu  épaissis.  Une  convulsion 
toni(|ue  permanente  tend  les  interosseux,  les  longs  fléchisseurs 
des  phalangettes,  les  fléchisseurs  de  la  main  du  côté  du  cubitus. 
Cette  contracture  permanente,  en  entraînant  la  flexion  des  doigts 
et  de  la  main,  tournée  en  outre  du  côté  du  bord  cubital,  a  aboli 
la  fonction  du  long  extenseur  des  doigts.  La  fonction  des  muscles 
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innervés  par  le  radial  (long  supinateur,  triceps,  extenseur  du 
carpe)  est  restée  intacte  ainsi  que  celle  des  extenseurs  du  pouce. 
Pas  d'atrophie  visible  des  longs  extenseurs  des  doigts.  Les  tendons 
de  l'extenseur  commun  des  doigts,  de  l'extenseur  de  l'index  et  de 
l'extenseur  du  petit  doigt  se  contractent  encore  sous  Tinfluence  de 
forts  courants  électriques.  11  n'y  a  ni  atrophie,  ni  impossibilité 
fonctionnelle  des  éminences  théuar  et  hypothénar,  ce  qui  inditjue 
une  hypertrophie  vraie.  En  un  mol,  il  y  a  contracture  de  quel- 
ques muscles  innervés  par  le  cubital  et  le  médian,  intégrité  de 
l'adducteur  du  pouce,  de  l'abducteur,  de  l'opposant  du  petit  doigt, 
du  petit  palmaire,  innervés  par  le  cubital  ;  dans  le  domaine  du 
médian,  le  fléchisseur  sublime  et  le  fléchisseur  profond  des  doigts 
sont  seuls  atleints. 

L'hypertrophie  atteint  et  les  fléchisseurs  contractures  cl  les  flé- 
chisseurs de  lavant-bras  (coraco-brachial, biceps),  une  partie  des 
extenseurs  tels  que  le  supinateur,  l'extenseur  radial  et  l'extenseur 
cubital  du  carpe,  peut-être  aussi  le  triceps. 

L'auteur  insiste  sur  l'hypertrophie  et  le  fonctionnement  spontané 
isolé  du  petit  palmaire,  en  outre  de  l'influence  exercée  sur  lui, 
comme  à  l'état  normal  par  l'excitation  électrique  du  cubital.  C'est 
une  anomalie  physiologique. 

La  contracture  congénitale  de  ce  fait  pourrait  peut-être  être 
considérée  comme  d'origine  intra-utérine  (voy.  le  cas  de  Schulze). 
Le  diagnostic  en  est,  en  tout  cas,  simple  quoiqu'il  y  ait  des  points 
de  contact  avec  la  paralysie  infantile  cérébrale  à  forme  monoplé- 
gique,  avec  la  contracture  tardive  post-hémiplégique,  avec  la  dys- 
trophie  musculaire  progr.ssive,  avec  la  tétanie  et  la  myotonie, 
avec  les  hypertrophies  musculaires  du  surmenage  des  athlètes. 

P.  Keraval. 

XL VI.  Notice  historique  relative  à  l'étude  du  tétanos  céphaliqne 

[tétanos  hijdrophobique^  tctnnna  furiat  de  Edm.  Rose)  ;  par  M.  Beun- 
iiAKDT.  (?ieurolog.  Ccntralbiutty  .WII,  1898.) 

Edmond  Hose,  h^  créateur  du  type  morbide  n'a  pas  eu  connais- 
sance de  la  première  observation  de  ce  genre  de  Ch.  Bell.  Dans 
son  livre  The  nervous  System  of  the  human  body,  Londres,  l8li0,  on 
trouve  sous  le  n®  42  :  observation  de  trismus  compliqué  de  para- 
lysie faciale.  Elle  a  passé  inaperçue  et  à  Hose  (t.  Vlll  de  la  CfU- 
ruryie  allemande,  Stuttgart,  181)7^  et  à  Conrad  Brunner  (Expei'U 
menitlle  und  klinUche  Studien  iiber  l'etanus.  Tubingue,  1804).  Bell 
fait  remarquer  que  son  observation  ressemble  à  quelques  obser- 
vations de  paralysie  faciale  locale  puisque  le  malade  ne  pouvait 
fermer  l'œil,  mouvuir  les  lèvres  et  les  joues,  mais  avec  tétanisme 
des  masticateurs  animés  par  la  cinquième  paire.  Il  mentionne  un 
cas  d'hémiplégie  faciale  également  produite  par  un  coup  sur  la  tète, 

Archives,  2"  série,  t.  VIII.  21 
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mais  il  repousse  Tidée  d'uoe  lésion  cérébrale,  encore  plus  celle 
d'une  lésion  du  nerf  dans  son  trajet  intra-osseux.  Le  trismus  serait 
dû,  pour  lui,  à  une  lésion  légère  des  téguments  de  la  tempe  chez 
un  sujet  prédisposé.  P.  Keraval. 

XLVll.  Gontribntion  à  la  pathologie  des  celluleB  des  ganglions  spi- 
naux; par  0.  JuLicsBURGER  et  Ë.  Meyer.  {Neurolog.  Centralblatty 
XVII,  1898.) 

{^  Examen  des  cellules  des  ganglions  spinaux  dans  la  région 
lombaire  d'un  idiot  de  dix-huit  ans,  mort  subitement  pendant  une 
période  d'agitation  apyrétique  ayant  duré  depuis  plusieurs  jours. 
Autopsie  pratiquée  quatre  heures  après  la  mort.  Intégrité  des  organes 
sauf  un  fort  œdème  pulmonaire.  Durcissement  dans  l'alcool  à  95*  ; 
inclusion  dans  la  celloïdine.  Les  coupes  sont  colorées  au  bleu  de 
méthylène  de  Nissl,  ou  au  vert  d'iode  additionné  de  fuchsine  basi- 
que (fuchsine  basique  0,60  —  vert  d'iode  0,20  —  eau  distillée  100 
—  on  colore  pendant  cinq  à  dix  minutes  et  on  décolore  dans 
Talcool  à  95^  ou  absolu).  Le  durcissement  au  formol  et  à  la  liqueur 
de  MûIIer  et  la  coloration  à  la  thionine,  au  rouge  neutre,  à  l'alun 
hématique  donnent  de  très  belles  images. 

Les  cellules  des  ganglions  spinaux  sont  entourées  d*une  capsule 
de  tissu  conjonclit  à  la  face  interne  de  laquelle  existe  un  endothé- 
lium  à  une  couche.  Cette  capsule  est  en  rapport  immédiat  avec  le 
tissu  conjonclif  fîbrillaire  du  ganglion,  très  développé  ici,  et  carac- 
térisé  par  une  richesse  nette  de  noyaux.  Nombreuses  cellules  du 
genre  des  cellules  granuleuses,  de  deux  espèces.  —  A.  Celles  dont  le 
protoplasme  semble  diffus,  contiennent  des  dépôts  irrégulièrement 
disposés  de  gros  grains  rouge  vif  (mélange  de  fuchsine  et  vert 
d*iode);  leur  noyau,  plus  ou  moins  arrondi,  présente  de  fines  gra- 
nulations vert  bleuâtre.  Les  granulations  protoplasmiques  sont 
plus  nombreuses  et  d'un  rouge  qui  tire  sur  le  violet  dans  la  colo- 
ration à  la  thionine  ;  elles  sont  de  couleur  ocre,  au  rouge  neutre. — 
B.  Celles  dont  le  protoplasme  semble  plus  cohérent,  plus  limité, 
contiennent  des  granulations  infiniment  plus  fines,  très  serrées, 
franchement  violettes  (par  la  fuchsine),  bleues  par  la  thionine, 
rouge  vif  par  le  rouge  neutre.  Leur  noyau  est  tout  à  fait  semblable 
à  celui  des  cellules  A.  —  Dans  les  deux  espèces  le  protoplasma 
lui-même  est  incolore  ;  la  grandeur  des  cellules  est  variable.  Ce 
sont  surtout  des  cellules  de  Tespèce  A,  qui  ont  été  trouvées  dans 
le  tissu  conjonctif  des  nerfs  périphériques,  dans  les  trousseaux 
extramédullaires  des  racines  antérieures  et  postérieures,  dans 
Técorce  du  cerveau  ;  dans  Técorce  elles  occupaient  même  le  voisi- 
nage des  vaisseaux  et  étaient  en  très  petit  nombre,  à  Tinverse  des 
nerfs  et  des  racines. 

Les  cellules  du  ganglion  spinal  étaient  surtout  arrondies,  quel- 
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quefoîs  allûij|;îêes  ou  un  peu  anguleuses.  ïe  corps  de  la  cellule  res- 
tant, comme  il  rêtai  normal  coiitipu  à  la  couche  endolliélt-iJe.  U 
n'y  a  qn'îL  conlirmer  les  *l»Hails  de  Lenhossek  ;  les  ouances  qu'il  a 
décrites  quaul  à  leur  constiUUioii  intime,  tiennent  aux  variétés  de 
grosseur,  de  disposition,  de  nombre  des  o  granules  el  mottes  de 
swbslance  tigroïde  "  ainsi  qu'à  la  variété  de  la  constitution  de  la 
substance  fondamentale. 

2"  Examen  de  deuxms  thiabes.  Aucune  anomalie  delà  substance 
chromatifiue  (SchafTer)  ou  ti^jroïde  (Leuhossek)  pas  plus  que  chez 
le  jeune  idiot  qui  n'avait  présenté  aucun  symptôme  spinal  et  dont 
les  cordons  poslérieurs  étaient  normaux.  Rien  non  plus  dans  le 
noyau  ni  le  nucléole.  Il  semblait  cependant  y  avoir  davanlaire  de 
cellules  petites  et  sombres  que  de  cellules  grandes  et  claire?,  plus 
de  cellules  anguleuses,  que  normalement.  Aucune  mulliplicalion 
du  tissu  intersliliel  ni  des  cellules  j^ranuleuses.  Mais,  de  ce  qu'il 
n  y  a  pas  d'altérations  des  pelils  grains  et  agrégats  de  petits  grains 
de  lu  substance  chromatique,  il  ne  s'ensuit  pas  que  tt  itiKton  du  eor- 
don  postérieur  ne  dé^ycndf  poînl  d'un  troublf  primitif  dt-  la  cellule  du 
(juwjlîon  spinal.  En  elFet,  le  processus  tat^e tique  est  lent.  U'ielque 
opinion  que  Ton  se  fasse  de  la  cause  spécicile  de  ce  processus,  les 
cellules  des  ganglions  spinaux  peuvent  continuer  à  recevoir  de  la 
périphérie  une  excitaliot*  qu'elles  transforment  de  la  maïdère  qui 
convient  aux  cordons  postérieurs.  Dés  que  les  phénomènes  d'exci- 
tation normaux  sont  remplacés  par  des  cxcilati<ms  anormales,  la 
capacité  métamorfihîque  normale  de  la  cellule  du  ganglion  spinal 
est  raodiliéc  tic  telle  sorte  qu'au  lieu  qu'it  se  produise  une  raéla- 
morphose  normale  de  rexcitalion  qui,  de  la  périphérie,  va  à  la 
cellule,  ait  lieu  une  métamorphose  anormale  qui  exerce  sur  les  cor- 
dons postérieurs  une  action  nocive.  Cette  niodilication  de  ractîvité 
de  la  cellule  du  ganglion  spinal  aurait  lieu  non  tout  d'un  coup 
mais  par  accommodation  progressive  aux  raodilicationsdes  condi- 
tions de  la  vie.  Cest  pourquoi  on  n*y  trouve  pas  d'altérations  de  la 
substance  chromatique,  qui  ne  sauraient  résulter  que  de  la  réac- 
tion plus  ou  moins  aiguë  de  la  cellule  ou  de  son  défaut  d'accom- 
modalion.  H  n'y  a  donc  point  d'altération  essentielle  de  la  sub- 
stance fondamentale  qui  continue  à  exécuter  sa  fonction  spécifique. 
La  modilkatioQ  de  forme  et  le  rapetissement  de  la  cellule  du 
gaDglion,  s'ils  étaient  constants,  montreraient  simplement  quHl  y 
a  lutte  des  organes  à  s'adapter  aux  nouvelles  conditions  de  la  vie 
et  que  certains  éléments  meurent  taudis  que  d'autres  survivent  et 
continuent  à  prospérer.  Rien  ne  prouve  non  plus  qu'il  y  ail  modifl- 
caiion  primitive  de  la  celluk  en  question,  mais  rabsence  de  lésion 
anatomique  ne  permet  pas  d'en  contester  rexistence, 

3"  Examen  d'un  cas  de  parahj>iie  générale.  Il  s'agit  d'un  homme 
de  quarante-neuf  ans,  ayant  eu  sept  semaines  avant  la  mort,  à  la 
suite  d'attaques  congesttves  prédominaat  k  gauche,  uoe  hémipa- 
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résie  gauche  persistante.  Lésions  des  cordons  postérieurs  sem- 
blables à  celles  du  tabès  sous  deux  aspects  :  1^  celui  d*un  pro- 
cessus ancien  (atrophie  et  disparition  des  fibres,  muttiplicattoa 
du  lissu  interstitiel)  ;  2^  celui  d'un  processus  jeune.  L'hémiparésie 
doit  être  rattachée  à  la  lésion  primitive  des  cellules  pyramidales 
des  ascendantes.  Ce  fait  permet  d'admettre  que  la  lésion  des 
cordons  postérieurs  émanait  d'un  trouble  primitif  des  cellules  des 
ganglions  spinaux.  P.  Kebaval. 
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XIII.  Recherches  snr  la  glycosurie  alimentaire  dans  les  maladies 
mentales  au  point  de  vue  des  rapports  entre  la  folie  et  le  dia- 
bète ;  par  Bellisari.  Institut  psychiatrique  de  Naples.  {\uoia 
Rivista  dinico-lerapeut.^  n*^4,  1899.) 

Les  expériences  de  Tauleur  portent  sur  29  malades  examinés 
dans  deux  manicomes  et  appartenant  aux  diverses  formes  men- 
tales qui  s'y  rencontrent  généralement.  Il  leur  a  été  administré 
par  jour  5  grammes  de  glucose  par  kilogramme,  soit  environ 
i  gr.  50  de  plus  que  la  limite  extrême  de  destruction  dont  dispose 
rhomme  sain.  Ces  expériences  très  soigneusement. menées  con- 
duisent aux  conclusions  suivantes  :  1^  Les  maladies  mentalei^,  par 
elles-mêmes,  ne  sont  pas  capables  de  diminuer  dans  l'organisme 
le  pouvoir  de  destruction  du  sucre  ;  2^  Les  convulsions  épilep- 
tiques,  si  intimes  et  répétées  qu'elles  soient,  ne  suffisent  pas  pour 
déterminer  positivement  la  glycosurie  alimentaire  ;  3®  La  glyco- 
surie spontanée,  non  physiologique,  doit  être  tenue  pour  un  fait 
exceptionnel  dans  les  psychopalhies  ;  4*  Elle  est  fréquemment 
simulée  par  l'augmentation  du  pouvoir  réducteur  normal  de 
l'urine,  dû  probablement  à  l'augmentation  des  substances  extrac- 
tives  éliminées.  R.  C. 

XIV.  Un  cas  de  paralysie  générale  des  aliénés  chez  une  enfant;  par 

John  Thomso.n  et  A.  Welsh  (d'Edimbourg).  (Brilishmed.  Journal^ 
avril  1899.) 

L'observation  se  rapporte  à  une  enfant  entrée  à  TAsile  à  onze  ans 
etmorteà  dix-sept  et  présentant  tous  les  symptômes  de  la  paralysie 
générale.  Syphilis  congénitale  chez  quatre  frères.  L'autopsie  con- 
firme le  diagnostic  ainsi  que  l'examen  histologique  do  cerveau. 

A.  M. 
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XV.  Symbolistes  et  décadents  ;  par  le  D'  Bagéngff  (de  Moscou). 
(h:d.  Mamoulow,  1809.) 

L'auteur  étudie  le  décadenlisme  comme  mouvement  littéraire 
et  esthétique  récemment  passé  d'Europe  occidentale  en  Hussie. 
En  raison  de  ses  manifestations  bizarres  et  prétentieuses,  l'auteur 
croit  pouvoir  l'envisager  comme  un  phénomène  pathologique. 
Il  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Nordau  qui  considère  ce 
mouvement  comme  signe  de  décadence.  11  pense  que  ces  ten- 
dances mystico-symbolisttis  forment  une  réaction  naturelle  con- 
tre le  mouvement  matérialiste  utilitaire  de  notre  fin  de  siècle. 
Le  succès  de  ce  mouvement  est  dû  à  l'imitation.  Les  gens  bien 
portants  imitent  les  malades  et  ces  derniers  créent  autrement  que 
nous,  justement  parce  qu'ils  sont  malades.  Pour  prouver  sa  thèse 
l'auteur  relate  la  vie  de  quelques  représentants  du  décadentisme, 
dont  presque  tous  ont  été  des  gens  nerveux  et  malades  et  dont 
le  physique  porte  souvent  des  stigmates  de  dégénérescence. 

11  termine  son  exposé  par  les  conclusions  suivantes  :  dans 
l'organisation  évolutive  mentale,  le  progrès  s'opère  par  stratilica- 
lions  superposées,  les  fonctions  dernières  venues  sont  les  moins 
stables  et  ne  le  deviennent  qu'avec  le  temps;  malgré  leur  déséqui- 
libration  fréquente,  les  hommes  de  génie  sont  en  progénéres- 
cences  et  non  des  névrosés  ataviques. 

(iOmme  a  dit  (iladstone,  ce  qu'on  prend  pour  ruine  est  la 
matière  réunie  pour  l'édilice  futur.  U.  M. 

XVL  Du  délire  dans  rintoxication  par  l'atropine;  par  K.  Beyer 
[Centralbl.  f.  NervenhcilL,  XXI,  N.  F.  IX,  18^8.) 

Homme  de  cinquante-sept  ans,  apporté  à  l'hôpital  totalement 
privé  de  connaissance.  II  y  devient  très  agité.  Pupilles  extrême- 
ment dilatées  et  insensible^  à  la  lumière,  langue  tout  à  fait  sèche, 
voix  enrouée  croassante.  Désordre  complet  et  confusion  des  actes; 
à  ce  qu'on  lui  demande  ou  à  ce  que  l'on  lui  dit  de  faire,  il  répond 
par  un  mouvement  de  tète,  mais  il  est  impossible  d'obtenir  de  lui 
ni  l'exécution  d^s  ordres  qu'on  lui  donne,  ni  aucune  réponse  for- 
melle. Mouvements  continus  mais  plutôt  doux.  Expression  du 
visage  plutôt  gaie,  très  souvent  rire  fugitif.  Ue  temps  à  autre  il  se 
dispose  à  parler,  mais  n'émet  que  des  sons  inintelligibles,  aux- 
quels il  ajoute  des  rires.  11  semble  parfois  qu'il  veuille  interpeller 
quelqu'un,  en  tournant  la  tète  vers  lui,  et  qu'il  se  dispose  à  écou- 
ler, mais  c'est  tout.  Deux  fois  il  a  uriné  involontairement  et 
inconsciemment.  Lès  pupilles  très  dilatées,  sont  insensibles  à  la 
lumière,  le  visage  est  très  rouge,  la  langue  sèche,  ainsi  que  les 
lèvres.  Pouls  plein,  dur,  un  peu  accéléré.  Pas  de  tremblement; 
titubation,  conservation  de  l'équilibre.    Uéllexes  patellaires  très 
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vifs,  réflexes  abdominaux  et  crémastériens  faibles.  Rien  de  cer- 
tain quant  à  l'état  de  la  sensibilité.  L'agitation  augmentant  vers 
le  soir,  on  fait  deux  injections  de  morphine,  de  chacune  un  centi- 
gramme à  8  heures  et  à  10  heures  du  soir,  qui  procurent  du  som- 
meil toute  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  forte  sueur.  Au  réveil, 
quelque  obtusion  et  quelque  agitation  dans  les  mains  (mouvements 
de  préhension)  ;  mais  il  commence  à  parler,  se  rend  compte  de 
Tendroit  où  il  se  trouve,  sans  avoir  récupéré  la  mémoire. 
Pupilles  moins  larges,  sommeil  réparateur  pendant  la  journée  et 
la  nuit  suivante.  Le  lendemain  matin,  il  se  réveille  tout  à  fait 
valide  et  lucide. 

Il  raconte  alors  qu'occupé  dans  un  [chantier  de  bûcherons,  il  a, 
vers  midi,  bu  la  boisson  rafraîchissante  habituelle,  une  sorte  d'in- 
fusion préparée  à  l'aide  de  toute  espèce  de  racines  et  de  plantes. 
Tous  les  travailleurs  ont  été  frappés  du  goût  de  ce  breuvage  qui 
les  prenait  à  la  ^'orge;  quelques-uns  se  sont  tout  à  coup  sentis 
étourdis.  Il  en  a  bu  de  plus  en  plus  ;  plus  il  en  buvait,  plus  il  avait 
soif.  Il  ne  pouvait  alors  plus  cracher  dans  ses  mains  comme  d'ha- 
bitude, il  éprouvait  une  sécheresse  de  la  gorge,  de  plus  en  plus 
pénible,  et  se  sentait  comme  ivre.  Il  ne  se  rappelle  plus  rien  à  par- 
tir de  ce  moment.  Ce  n'est  qu'en  se  réveillant  le  lendemain  matin 
qu'il  a  compris,  en  voyant  les  fenêtres  grillées,  où  il  était.  Il  a 
guéri  :  c'était  un  buveur  depuis  plusieurs  années,  mais  il  n'avait 
pas  bu  plus  particulièrement  en  ces  derniers  temps, 

P.  Keraval. 

XVII.  Des  obseBsions ;  par  E.  Mendel.  (Ncurol.  Centralbl.^WU,  1898). 

L'obsession,  ou  conception  irrésistible  deWestphal,  est  une  idée 
qui  s'impose  à  l'individu,  en  pleine  conscience,  son  intelligence 
demeurant  d'ailleurs  intacte;  cette  idée  n'a  rien  à  faire  avec  la 
sensibilité  affective.  Elle  résiste  à  toute  tentative  d'expulsion  de 
la  part  du  patient,  entrave  le  cours  normal  de  ses  pensées  et 
les  heurte  ;  il  ne  cesse  d'en  reconnaître  l'anomalie,  la  considère 
comme  un  corps  étranger  auquel  il  résiste  en  pleine  et  parfaite 
connaissance,  en  complète  santé  mentale. 

On  a  depuis  lors  appliqué  le  nom  d'obsession  à  des  choses  très 
différentes.  Et  le  rapport  de  Rehm  au  Congrès  des  naturalistes 
allemands  (session  de  Brunswick  1897)  le  montre  nettement.  On 
ne  doit  appeler  obsession  que  la  sixième  espèce  de  Helim.  En 
effet,  dans  les  cas  purs,  il  ne  doit  y  avoir  de  pathologique  que  le 
fait  suivant.  Contre  la  volonté  de  celui  qui  en  est  atteint,  prédo- 
mine une  association  de  conception  qui  se  trouve  en  quelque  sorte 
poussée  par  un  ou  deux  courants  d'idées  directeurs,  par  un  ou 
deux  éléments  qui  chez  l'homme  normal  sont  réduits  à  un  rôle 
secondaire,  à  celui  de  satellite,  comme  cela  a  lieu  dans  le  mécanisme 
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des  contrastes  psychiques  normaux.  La  prédominance  de  ces  idées 
directrices  refoule  les  autres  :  c'est  ce  que  Morselli  appelle  la  pa- 
ranoïa rudimentaire.  Cette  expression  est  assez  heureuse,  dit 
M.  Mendel;  en  effet  dans  la  paranoïa  développée,  le  point  de 
départ  de  la  maladie  est  une  association  pathologique  des  idées. 
Les  éléments  associés  peuvent,  en  l'espèce,  être  parfaitement  vrais; 
ce  qui  fait  qu'il  y  a  idée  délirante,  c'est  l'intervention  d'idées,  qui, 
d'après  les  lois  physiologiques  de  l'association  des  idées,  ne  de- 
vraient pas  coopérer.  C'est  d'autant  plus  acceptable  que  quelquefois 
la  paranoïa  rudimentaire  aboutit  à  une  paranoïa  indubitable  (?) 

P.  Keraval. 

XVIIL  Délires  menstruels  périodiques  ;  parle  D**  Trénel.  [Annales 
de  Gynécologie  et  cT Obstétrique,) 

Dans  cette  monographie  intéressante  à  plus  d'un  titre,  le 
D'  Trénel  décrit  une  forme  de  délire  assez  rare  et  dont  la  plupart 
des  traités  de  pathologie  mentale  ne  parlent  qu'incidemment.  11 
étudie  spécialement  ces  délires  qui  se  reproduisent  d'une  façon 
périodique  au  moment  des  époques  menstruelles,  l'état  de  la 
malade  restant  normal  dans  l'intervalle  des  accès. 

Reste  à  savoir  quelle  est  la  valeur  de  cet  état  normal  et  jusqu'à 
quel  point  nous  pouvons  le  considérer  pur  de  toute  manifestation 
morbide.  C'est  là  la  question  :  la  menstruation  exagère-t-elle  sim- 
plement l'aptitude  générale  au  délire  ou  bien  peut-elle  créer  ce 
délire  de  toutes  pièces?  Krafft-Ebing  adopte  très  nettement  la 
première  opinion  ;  pour  lui  dans  tous  les  cas  de  folie  menstruelle 
il  s'agit  d'un  cerveau  excitable  dès  l'origine  d'une  manière  anor- 
male et  qui  réagissait  déjà  d'une  façon  pathologique  dans  la 
période  prémorbide  ainsi  que  dans  l'intervalle  des  accès.  Notre 
collègue  qui  possède  tous  les  éléments  pour  étudier  cette  question, 
étant  médecin  dans  un  service  de  plus  de  1.200  femmes,  penche 
en  faveur  de  la  seconde  ;  c'est  du  moins  ce  qui  parait  ressortir  de 
son  travail,  bien  que  l'observation  très  complète  présentée  comme 
type  de  délire  menstruel  ne  soit  pas  tout  à  fait  démonstrative.  11 
mentionne  dans  cette  observation  quatre  accès  de  délire  menstruel 
et  convient  d'ailleurs  qu'il  existe  entre  eux  quelques  différences 
de  détail  dont  la  plus  importante  est  une  période  intervallaire  de 
mélancolie  continue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  délire  menstruel  peut  revêtir  la  forme 
maniaque,  mélancolique  ou  hallucinatoire  ;  souvent  il  débute 
subitement  à  un  moment  variable  des  règles  et  se  termine  de 
même.  Les  périodes  intervallaires  sont  lucides  en  général  dit  le 
D""  Trénel,  l'affection  est  aigu<',  subaiguc,  prolongée  ou  chronique. 
Elle  débute  à  tous  les  âges  (psychoses  menstruelles  primordiales, 
communes  ou    climatériques).   Son    pronostic   est   relativement 
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bénin  (.68  p.  100  de  guérisons)  mais  elle  peut  se  terminer  par  la 
chronicité,  la  démence,  la  transformation  en  une  vésanie  continue 
vulgaire  ou  peut-être  en  une  folie  périodique  vraie.  Elle  est  sus- 
ceptible de  récidive. 

Quant  au  traitement,  il  est  essentiellement  variable.  Dans  les 
accès  maniaques  et  hallucinatoires  les  sédatifs  et  en  premier  lieu 
le  bromure  de  potassium  sont  naturellement  indiqués  ;  dans  les 
accès  de  forme  dépressive  et  dans  les  périodes  dépressives  si  fré- 
quentes à  la  suite  des  accès  maniaques  il  y  aura  lieu  de  relever 
la  nutrition  et  de  surveiller  en  particulier  lalimenlalion.  I/auteur 
fait  en  outre  observer  qu'en  raison  de  la  courte  durée  des  accidents, 
les  malades  peuvent  en  général  être  soignés  dans  leurs  familles 
ce  qui  explique,  en  partie,  la  rareté  relative  de  ces  cas  dans  les 
asiles.  D*"  Tuivkt. 

XIX.  Stupeur  mentale  intermittente  ;  par  le  D'^  Noble. 

Il  se  rencontre  fréquemment  dans  les  asiles  des  cas  anormaux 
qui  ne  prennent  place  dans  aucun  des  systèmes  de  classification 
employés  :  tels  sont  certains  cas  de  stupeur  intermittente. 

L'auteur  rapporte  tout  au  long  un  de  ces  cas  de  stupeur  inter- 
mittente à  terminaison  favorable  après  un  séjour  de  onze  mois  à 
l'Asile.  La  transition  entre  l'état  normal  et  la  stupeur  ou  récipro- 
quement était  absolument  brusque  :  le  même  individu  qui  k  dix 
heures,  par  exemple,  était  plongé  dans  la  stupeur  la  plus  pro- 
fonde nécessitant  l'alimentation  à  la  sonde,  était  à  dix  heures  et 
demie  brillant,  gai,  plein  d'intelligence  et  d'activité.  Les  inter- 
valles lucides  revenaient  en  moyenne  tous  les  deux  jours  :  le 
temps  passé  en  stupeur  était  prédominant.  L'auteur  ne  se  rat- 
tache pas  à  l'opinion  qui  fait  dépendre  la  stupeur  intermittente 
d'une  disproportion  entre  l'appareil  vasculaire  et  l'appareil  ner- 
veux :  trop  peu  de  cas  de  stupeur  intermittente  ont  été  observés 
et  étudiés  pour  qu'on  puisse  en  tirer  une  théorie.  {The  American 
journal  i}f  insanity,  avril  1890.)  E.  Blin. 

XX.  Syphilis  et  folie;  par  le  D'  Collotti. 

Dans  une  étude  intéressante,  l'auteur  passe  en  revue  les  diverses 
formes  de  folie  qui  peuvent  tirer  leur  origine  de  l'infection  syphi- 
litique. 

Au  sujet  de  la  paralysie  générale,  les  opinions  sont  très  parta- 
gées. Un  premier  groupe  d'aliénistes  estime  que  la  syphilis  peut 
donner  naissance  à  la  paralysie  générale  ;  un  second  groupe  refuse 
à  la  syphilis  la  possibilité  d'être  une  cause  de  paralysie  générale, 
admettant  seulement  une  coïncidence  entre  les  deux  afîections  ;  une 
opinion   intermédiaire  considère    que  la  syphilis  ne  donne    pas 
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naissance  à  une  paralysie  générale  vraie  mais  à  une  forme  men- 
tale qui  lui  ressemble  tout  en  ayant  des  symptômes  différents,  une 
évolution,  une  durée,  des  altérations  différentes,  la  pseudo-para- 
lysie générale. 

Enfin  depuis  quelques  années  s'est  produite  une  dernière  théorie 
éclectique  d'après  laquelle  la  syphilis  peut  conserver  non  seule- 
ment la  pseudo-paralysie  générale,  mais  encore  la  paralysie  géné- 
rale vraie.  Etroitement  unie  à  l'histoire  de  la  paralysie  générale  est 
celle  du  tabès. 

Sur  100  ataxiqufts,  Reyer  a  trouvé  20  syphilitiques;  Eulenburg, 
25  ;  R(»mak,  23;  Hernhardt,  46;  Erb,  50;  Strumpell,  60;  Mobius, 
80,  et  Fournier,  93. 

Depuis  les  observations  de  Morgagni  ont  été  publiées  de  nom- 
br<»uses  observations  d'épilepsie  vraie  due  à  la  syphilis.  A  côté  de 
nombreux  auteurs  qui  trouvent  défectueuse  cette  appellation  de 
syphilitiques  appliquée  à  des  symptômes  qui  ne  sont,  en  fait,  que 
dos  réactions  du  cerveau  à  l'égard  de  lésions  probablement  syphi- 
litiques mais  qui  produiraient  les  mêmes  symptômes  si  elles 
étaient  gliomateuses  ou  tuberculeuses,  Fournier,  Hubino  et  d'au- 
tres auteurs  afiirment  l'existence  d'une  forme  épileplique  de 
syphilis  cérébrale  secondaire  qui  peut  être  regardée  non  seulement 
comme  le  ré.'-ultat  de  lésions  organiques,  mais  encore  comme  le 
produit  de  troubles  dynamiques  qui  en  font  une  épilepsie  para- 
syphilitique. 

La  chorée  syphilitique  a  été  admise  par  les  uns,  niée  par  les 
autres.  Quelques  cas  de  démence  syphilitique  améliorés  par  un 
traitement  spécial  ont  été  rapportés  par  divers  auteurs. 

La  question  des  psycho-névroses  syphilitiques  est  une  des  plus 
discutées  et  les  opinions  émises  sont  des  plus  discordantes.  Après 
en  avoir  cité  quelques-unes  l'auteur  regarde  comme  démontrée, 
fondée  sur  des  observations  cliniques,  l'existence  d'une  psycho- 
névrose  syphilitique  des  plus  importantes  à  connaître  en  raison 
du  pronostic  et  delà  thérapeutique.  A  l'appui  de  sou  opinion  l'au- 
teur rapporte  cinq  observations  de  psycho-névroses  syphilitiques 
dans  lesquelles  la  cause  et  l'effet,  le  remède  et  l'amélioration  sont 
intimement  et  manifestement  en  rapport. 

Le  premier  cas  a  trait  à  un  malade  atteint  de  manie  aiguë  et 
chez  qui  le  traitement  spécifique  amène  une  amélioration  rapide; 
le  malade  sort  un  mois  et  drmi  après  son  entrée.  11  eu  est  de  même 
du  second  cas.  Le  troisième  malade  est  un  mélancolique  avec 
excitation  par  intervalle  qui  séjourne  seulement  deux  mois  à 
l'asile.  Même  résultat  rapide  dans  un  cas  de  manie  et  dans  un  cas 
de  confusion  mentale.  (T/ic  alicnist  and  ncuroloyist,  avril  lyOD.} 

E.  B. 
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XXÎ.  Llmbécillité  et  la  folie  de  rimbécillité  devant  la  loi 
([Rapport  médico-légal);  parle  D'  Hughes. 

L'Etat  de  New-York  a  pris  Tinilialive  de  substituer  au  jury  ordi- 
naire, dans  les  cas  criminels  où  la  folie  est  invoquée  par  la  défense 
une  commission  composée  d'experts  médicaux  particulièrement 
compétents. 

Cette  juridiction  a  été  employée  pour  le  cas  à  propos  duquel 
l'auteur  publie  un  intéressant  rapport  médico-légal  :  il  s'agit  d'un 
faible  d'esprit  confmant  à  l'imbécillité  et  qui,  le  jour  du  mariage 
de  son  frère,  sur  le  reçu  d'une  lettre  anonyme  injurieuse  pour  sa 
mère  et  sa  sœur,  tua  son  futur  beau-frère.  Quelque  temps  après 
son  incarcération,  il  tomba  dans  un  état  de  dépression  mélanco- 
lique qui  retarda  son  jugement  de  trois  mois. 

Les  conclusions  de  la  commission  furent  que  l'assassin,  en  raison 
de  son  imbécillité,  était  incapable  d'apprécier  la  gravité  de  son 
crime  qu'il  était  non  compos  mentis. 

A  la  suite  du  rapport  médico-légal  rédigé  par  le  D^  Hughes  et 
signé  par  tous  les  membres  de  la  commission,  chacun  des  cinq 
membres  do  la  commission  a  exposé,  dans  un  rapport  personnel 
les  raisons  pour  lesquelles  il  en  est  arrivé  aux  conclusions  de  la 
commission.  {The  alienifit  and  ncurologist,  avril  1899.)        E.  B. 

XXII.  Les  trépidations  et  les  phobies  de  la  neuratonie  cérébrale  ; 
par  le  D""  Hughes. 

Aux  appellations  ordinaires  de  neurasthénie  ou  de  cérébras- 
thénie,  l'auteur  préfère  celle  ne  neuratonie.  La  cause  primitive  de 
la  neuratonie  est  la  nutrition  défectueuse  de  l'écorce  cérébrale,  en 
particulier  des  neurones  psychiques.  Il  peut  arriver  aussi  que  les 
zones  psychomotrices  soient  atteintes. 

La  mauvaise  nutrition  de  la  zone  psychique  peut  tenir  à  Tané- 
niie,  à  la  toxhémie,  même  à  Thyperhémie  ou  bien  être  due  à  une 
défectuosité  liércditaire  du  neurone  qui  peut  conduire  aux  formes 
graves  dos  phobies  confinant  elles-mêmes  aux  idées  délirantes  de 
la  folio.  La  folie  est  toujours  à  craindre  comme  une  terminaison 
possible  des  phobies  surtout  lorsque  celles-ci  ne  sont  pas  précédées 
par  des  causes  profondes  d'altération  du  système  nerveux  ou  un 
grand  shock  psychique. 

L'auteur  cite  quelques  exemples  de  phobie:  phobie  chirogra- 
phique  ou  crainte  d'écrire  des  lettres;  phobie  contagieuse  avec 
tremblement;  phobie  de  contamination.  (The  alieiiist  and  neuro- 
logist,  janv.  1899.)  K.  B. 
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Séance  du  31  juillet  1899.  —  Présidence  de  M.  J.  Voisin. 

Démence  épileptique  paralytique  spasmodique  à  l'époque  de  la  puberté, 

M.  J.  Voisin  communique,  en  son  nom  personnel  et  au  nom  de 
M.  Legros,  cinq  observations  fort  intéressantes  de  jeunes  filles  ou 
adultes  devenues  démentes  à  la  suite  d'accès  répétés  d'épilepsie  en 
série  et  qu'un  examen  superficiel  eût  pu  faire  prendre  pour  des 
paralytiques  générales. 

Ce  qui  caractérise  surtout  la  démence  dans  les  cas  rapportés, 
c'est  qu'elle  augmentait  après  les  accès  prolongés  pour  s'amélio- 
rer relativement  dans  les  espaces  intercalaires.  En  même  temps 
que  les  observateurs  constataient  les  troubles  mentaux  ;  ils 
notaient  l'apparition  de  troubles  physiques  du  côté  de  la  démarche 
et  de  la  parole  et  même  des  paralysies  fugaces.  Ces  malades 
auraient  pu  être  facilement  prises  pour  des  paralytiques  géné- 
rales. Cependant  une  observation  attentive  ne  permettait  pas  de 
confondre  l'embarras  de  leur  parole  avec  l'hésitation  si  caractéris- 
tique qu'on  observe  dans  la  paralysie  générale. 

Ces  cinq  aliénées  présentaient  toutefois  un  rire  niais,  un  aspect 
béat  ou  bien  un  air  ahuri  et  mélancolique.  Elles  avaient  parfois 
des  idées  de  persécution,  mais  jamais  d'idées  de  grandeur,  de 
richesse  et  leur  démence  n'offrait  pas  le  caractère  du  délire  mul- 
tiple, non  motivé  et  contradictoire  de  la  paralysie  générale. 

Enfin,  l'examen  psychologique  des  lésions  de  l'encéphale  a  donné 
dans  les  cinq  cas,  la  preuve  que  ce  dernier  diagnostic,  malgré  cer- 
taines apparences  contraires,  devait  être  écarté. 

M.  iNageotte  a  fait  l'examen  histologique  des  lésions  présentées 
par  deux  des  malades  de  M.  J.  Voisin.  Sans  parler  de  Tatrophie 
du  cerveau,  qui  pour  lui  n'a  aucun  caractère  pathognomonique,  il 
a  constaté  que  les  vaisseaux  étaient  un  peu  dilatés  partout;  leurs 
gaines  très  larges  contenaient  des  amas  pigmentaires,  traces  de 
congestions  répétées.  Mais  leurs  parois  ne  présentaient  pas  la  plus 
petite  infiltration  de  cellules  anormales,  ni  la  moindre  trace  d'in- 
flammation. 11  se  base  sur  ce  fait  négatif  pour  conclure  d'une  façon 


3/5:2  SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

absolue  que  les  cerveaux  examinés  n'appartenaient  pas  à  des  para- 
lytiques g<*nérales. 

M.  ToULoLSK  s'étonne  que  M.  Nageolle  n'attache  aucune  impor- 
tance à  l'atrophie  du  cerveau  comme  signe  de  la  paralysie  générale. 

M.  Ciiui^TiAN  se  montre  surpris  d'entendre  soutenir  une  opinion 
contraire.  Il  n'a  jamais  rencontré  d'atrophie  du  cerveau  dans  les 
nombreuses  autopsies  qu'il  a  pratiquées  chez  des  paralytiques 
généraux. 

Histoloyit;  du  myéloencëphile  de  Vacher. 

M.  ToiTLousK  apporte  le  résultat  de  recherches  histologiques 
faites  par  MM.  Klippcl,  Philippe,  Habaud,  Lambroso  par  lui-même 
et  par  son  interne,  sur  le  cerveau  de  Vacher.  Ces  examens,  un  peu 
diiïérents  dans  h?s  détails,  se  rapprochent  par  une  conclusion  com- 
mune :  Ou  n'a  pas  découvert  dans  le  cerveau  de  Vacher  de  lésions 
pathologiques. 

Observation  d'acromrgalic  chez  un  dément  épileptiquc. 

M.  Faunarier  communique  l'observation  d'un  cas  d'acromégalie 
chez  un  dément  épileplique  du  service  de  M.  Sérieux.  L'auteur 
admt?t  que  l'hérédité  neuro-arthritique  ou  vésanique  offre  un 
terrain  i'avorable  au  développement  de  l'acromégalie  et  que  celle- 
ci,  à  son  tour,  par  les  perturbations  certaines  qu'elle  provoque 
dans  le  l'onctionnement  des  glandes  à  sécrétion  interne  comme 
l'hypophyse  réagit  sur  le  système  nerveux  et  détermine  l'éclosion 
d'affections  nerveuses  ou  mentales  variées. 

Un  ca;^  de  paralysie  gt^nci'alc  avec  hallucination. 

.M.  TuLELLK  donne  lecture  d'une  observation  de  paralysie  géné- 
rale accompagnée  d'hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue  qu'il  a 
recuiMlIie  dans  le  service  de  M.  Magnan.  Il  s'agit  d'une  femme  de 
trente-sept  ans  non  syphilitique,  mais  fille  d'une  mélancolique  et 
elle-iuènie  un  peu  triste,  qui  présenta  progressivement  tous  les 
signes  de  la  paralysie  générale,  en  même  temps  que  se  montraient 
des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  sous  1  influence  desquelles 
elle  aeoomplil  certains  actes  délictueux.  Discutant  ensuite  la  genèse 
des  hallucinations  dans  la  paralysie  générale,  M.  Truelle  adopte  la 
théorie  de  M.  .Magnan  qui  les  explique  par  la  dégénérescence  men- 
tale dont  sont  frappés,  avant  l'apparition  de  la  méningo-encépha- 
lie  chronique,  les  malades  (|ui  en  présentent. 

Ce  cas  offre  une  nouvelle  conlirmalion  de  cette  loi  générale 
fornjulée  par  M.  Magnan  (|ui  veut  que  dans  la  paralysie  générale 
la  vigueur  du  délire  soit  conditionnée  par  l'état  de  la  lésion  alors 
(|ue  son  existence  ne  l'est  que  par  une  prédisposition  anlerieuro 

Marcel  Briano. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROPATHOLOGIE  ET  DE  PSYGHIATUIE 
DE  MOSCOU. 

Séance  du  9  avril  1899. 

Professeur  Filatoff.  —  Encéphalite  infectieuse  chez  deux  frères. 

F...  Présente  deux  malades  (frère  et  sœur)  âgés  de  quatre  et 
cinq  ans,  atteints  au  mois  d'août,  à  quatre  jours  d'intervalle,  de 
la  uiéme  affection  :  début  par  frisson  et  fièvre,  le  lendemain  para- 
lysie brusque  des  jambes  et  de  la  langue;  ensuite,  convulsions  avec 
perte  de  connaissance  durant  deux  à  trois  heures.  Chez  la  pre- 
mière malade  la  lièvre  cessa  au  bout  de  six  semaines,  reparut 
quinze  jours  plus  tard  et  continue  jusqu'à  ce  jour.  Pendant  la 
deuxième  période  fébrile  elle  eut  souvent  des  accès  d'opistotonu» 
(une  et  même  plusieurs  fois  par  jour)  ;  dysphagie.  Actuellement 
la  malade  a  perdu  complètement  la  parole  et  la  mimique,  et  ne 
répond  aucunement  aux  questions.  Pas  de  paralysies,  légère  rigi- 
dité dans  les  muscles  des  jambes  ;  ataxie  et  tremblement  de 
mains;  parfois  tremblement  de  la  tète;  intégrité  de  la  sensibilité 
et  des  réflexes  ;  lé^à're  dysphagie. 

Chez  l'autre  malade  la  fièvre  dura  quatre  semaines:  démarche 
incertaine  ;  accès  convulsifs  avec  perte  de  connaissance,  en  outre, 
petits  accès  très  fréquents  consistant  dans  des  chutes  brusques, 
le  plus  souvent  sur  le  dos. 

Le  petit  frère  de  ces  deux  malades  présentés  fut  également 
atteint  à  la  même  époque,  de  fièvre  qui  ne  dura  que  quinze  jours 
et  d'accès  convulsifs,  mais  ne  perdit  pas  la  parole  et  guérit  com- 
plètement. 

Après  analyse  des  symptômes  cliniques  F...  s'arrête  au  diagnos- 
tic d'encéphalite,  et  notamment  à  la  forme  décrite  par  Leyden 
et  Goldscheider  sous  le  nom  d'encéphalo-myélite  disséminée. 

Discussion,  —  M.  Mulratoff  croit  qu'il  s'agit  ici  d'une  alïection 
d'origine  infectieuse  :  la  longue  durée  de  la  lièvre  peut  bien  tenir 
h  la  localisation  du  foyer  dans  le  corps  optique. 

M.  KoKMLoFF  pense  que  l'affection  pourrait  être  d'origine  post- 
infectieuse. 

Le  professeur  Kojevmkoff  croit  à  la  possibilité  d'une  méningite 
cérébro-spinale  avec  localisation  ultérieure  dansl'écorce  cérébrale. 

D*"  pRÉOBiiAJF.NSKY.  —  Dcux  ciis  dc  puruhjsies  bizarres  : 

P...  présente  deux  malades  (mère  et  fils)  qui  furent  atteints 
simultanément  à  la  suite  d'un  empoisonnement  alimentaire.    Le 
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lendemain  de  Tingestion  des  aliments  suspects  on  constata  chez  le 
(ils  la  voix  nasonée,  des  vertiges  et  une  paralysie  de  tous  les 
quatre  membres.  Actuellement  le  malade  présente  une  diplopie 
avec  ptosis  double  et  parésie  de  tous  les  mouvements  oculaires. 
Figure  en  masque,  parésie  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  de 
la  déglutition  et  de  la  mastication  ;  parésie  de  tous  les  muscles, 
des  membres  et  du  tronc  sans  H.  D.  ;  intégrité  de  la  sensibilité» 
des  réflexes  rotuliens  et  des  organes  pelviens  (les  autres  réflexeît 
sont  affaiblis),  la  température  est  normale.  Après  une  aggravation 
passagère  des  symptômes  bulbaires,  les  phénomènes  commencent  à 
s'améliorer.  La  mère  présenta  à  peu  près  les  mêmes  symptômes 
morbides  et  en  plus  un  nystagmus  horizontal. 

A  noter  que  la  personne  chez  laquelle  ces  deux  malades  étaient 
invités  à  dîner,  fut  prise  du  même  genre  de  troubles. 

L'auteur  croit  qu'il  s'agit  ici  d'une  polyencéphalite  analogue  à 
celle  décrite  par  Oppenheim,  par  suite  d'empoisonnement  pto- 
mamique. 

A  la  discussion  ont  pris  part  MM.  Koj'evnikoff  et  Serbsky. 

D''  Stoupiisk.  —  Des  problèmes  de  C organisation  régulière  du  tra- 
vail chez  les  aliénés. 

Après  une  étude  approfondie  de  la  littérature  de  la  question.  S... 
arrive  à  conclure  que  l'organisation  du  travail  régulier  dans  les 
asiles  des  aliénés  s'impose  sur  la  plus  large  échelle,  comme  mesure 
à  la  fois  hygiénique  et  thérapeutique. 

Sen'étaires  des  séances  :  S.  Rossolimo,  V.  Mouravieff. 

Séance  du  30  avril  1899. 

M.  HossoLiMO  présente  de  nouveau  la  malade,  atteinte  de  névrite 
parenchymateuse  subaiguë  (troisième  attaque,  à  la  suite  des  couches) 
greffée  sur  le  terrain  d'une  polynévrite  interstitielle  hypertrophique 
progressive  infantile  (Déjerine),  malade  présentée  à  la  société  il  y  a 
deux  mois.  Actuellement,  bien  que  l'affection  fondamentale  per- 
siste (môme  hypertrophie  des  troncs  nerveux)  les  phénomènes  mor- 
bides sont  en  grande  partie  bien  atténués  :  la  malade  marche  sans 
être  soutenue;  Tataxie  est  peu  prononcée,  la  force  motrice  a  aug- 
menté, l'anesthésie  est  faible  et  peu  étendue.  Les  autres  symp- 
tômes (voir  la  séance  du  19  février  1899)  sont  restés  in  statu  quo. 

Professeur  Roth  et  D""  Ivanoff.  —  Trois  cas  de  cysticerques  du 
cerveau  : 

Observation  ï.  —  Chaudronnier,  âgé  de  trente-six  ans.  Malade 
depuis  quatre  ans.  Souffre  d'accès  de  trois  espèces  :  1^  accès  épi- 
lepti formes  généralisés;  2<>  accès  partiels  à  forme  corticale,  consis- 
tant en  secousses  convulsives  du  bras  droit  avec  inclinaison  forcée 
de  la  tête  à  droite  ;  3^  accès  d'aphasie  passagère  avec  tiraillements 
de  la  langue  du  côté  droit.  En  outre  céphalées  accompagnées  sou- 
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vent  de  nausées  et  de  vertiges.  Nombreuses  tumeurs  sous-cutanées 
formées  par  des  cysticerques,  du  volume  d'un  petit  pois  ou  d'une 
noisette.  Le  malade  est  présenté  à  la  Société. 

Observation  II.  —  Gardien  d'usine,  âgé  de  quarante-huit  ans, 
alcoolique.  Accès  épilepti formes  généralisés  à  partir  de  Tannée  1894 
se  répétant  à  intervalles  éloignés.  Depuis  peu  de  temps  accès  de 
convulsions  partielles  au  bras  droit,  à  la  face  et  à  la  langue  du 
côté  droit  avec  aphasie  simultanée.  Mort  en  état  de  mal  épilep- 
tique  qui  a  duré  six  heures.  A  ïautopsie  on  a  trouvé  sous  la  pre- 
mière cérébrale  douze  cysticerques,  en  partie  calcifiés,  en  partie 
encore  vivants;  l'un  de  ces  cysticerques  a  l'aspect  du  soi-disant 
«  cysticercus  racemosus  ».  Dans  le  voisinage  des  cysticerques  on 
constate  les  phénomènes  d'une  réaction  inflammatoire  plus  ou 
moins  nettement  accusée. 

Quelques-uns  des  vésicules  sont  contenus  dans  une  capsule 
fibreuse  consistante.  La  substance  cérébrale  est  hypérémiée  et 
œdémateuse  ;  les  ventricules  sont  dilatés.  (Présentation  des  pièces 
anatomiques,) 

Observation  IIL  —  Ancien  soldat,  âgé  de  quarante-sept  ans. 
Souffre  depuis  vingt  ans  d'accès  épileptiformes,  se  répétant  une  ou 
deux  fois  par  an.  A  V autopsie  on  trouve  à  la  surface  convexe  de 
rhémisphère  droit  des  cysticerques  du  volume  d'une  petite  noi- 
sette, cause  vraisemblable  des  accès  convulsifs. 

Les  auteurs  attirent  l'attention  sur  l'absence  totale  de  phénomènes 
chez  la  plupart  des  malades  atteints  de  cysticerques  du  cerveau 
complètement  développé,  sur  la  diversité  du  caractère  des  accès 
convulsifs  chez  le  même  malade,  et  enfin  sur  la  rareté  des  phéno- 
mènes d'abolition  des  fonctions  cérébrales.  Les  symptômes  céré- 
braux irritatifs  marchent  probablement  de  pair  avec  l'intensité  de 
la  réaction  inflammatoire  du  voisinage  de  la  tumeur  ;  ils  relèvent 
sans  doute  de  celle-ci. 

Discussion.  —  M.  Minor  relate  un  cas  de  cysticerques  multiples 
observé  par  lui  et  qui  évolua  sous  la  forme  d'une  myélite  par  com- 
pression à  marche  rapide,  sans  aucuns  symptômes  cérébraux.  On 
constata  sous  la  peau  la  présence  de  nombreuses  petites  tumeurs 
vésiculaires  à  cysticerques.  L'autopsie  révéla  la  présence  d'un 
énorme  cysticerque  sous  la  pie  mère  médullaire,  au  niveau  de  la 
région  dorsale  de  la  moelle;  en  outre  les  ventriculaires  cérébraux 
contenaient  toute  une  colonie  de  cysticerques  libres. 

M.  MouRATOKF,  vu  quc  les  symptômes  cérébraux  font  défaut 
pendant  la  première  phase  de  l'immigration  des  cysticerques  et 
n'apparaissent  que  dans  les  phases  ultérieures,  croit  pouvoir  en 
conclure  que  la  cause  de  ces  symptômes  réside  dans  la  dégénéra- 
tion de  récorce  cérébrale. 

M.  KojEWNiKOFF  pense  que  les  phénomènes  cérébraux  orageux  et 
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graves  qui  éclatent  brusquement  dans  les  cas  de  cysticerques  peu- 
vent être  mis  sur  le  compte  des  mouvements  actifs  de  ceux-ci  ; 
la  réaction  inllammatoire  du  voisinage  joue  naturellement  aussi 
un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de  ces  troubles. 

Des  remarques  ont  été  faites  par  MM.  Korniloff  et  Minor. 

M.  MiNOR.  —  Le  groupe  pcronier  des  traumalismes  médullaires 
(Die  Peronealgruppe  der  Rûckentraumen). 

En  se  basant  sur  quelques  données  de  la  littérature  et  sur  ses 
observations  personnelles,  M...  essaie  de  différencier  un  groupe 
particulier  de  lésions  médullaires^  caractérisées  principalement 
par  l'affection  du  nerf  musculo-cutané  (peroneus).  La  localisation 
présumée  de  l'affection  se  trouve  dans  ces  cas  immédiatement 
au-dessus  du  cône  médullaire. 

Obskrvation  I.  —  Homme  âgé  de  quarante-cinq  ans.  Chute 
d'une  hauteur  de  trois  mètres.  Immédiatement  après  l'accident 
paraplégie  inférieure  complète,  douleurs,  abolition  des  réflexes 
rotuliens  ;  intégrité  des  sphincters.  Au  bout  de  trois  mois,  guéri- 
son  complète  à  l'exclusion  du  nerf  péronier  gauche  qui  reste  para- 
lysé. La  prédominance  des  douleurs  et  l'unilatéralité  de  la  paralysie 
du  péronier  font  admettre  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  lésion  de 
la  queue  de  cheval. 

Observation  IL  —  Homme  âgé  de  trente-deux  ans.  Chute  d'une 
hauteur  de  deux  mètres  sur  la  fesse  droite.  Douleurs  aiguës 
d'intensité  croissante  pendant  les  premiers  jours  et  paraplégie 
motrice.  Amélioration  consécutive  avec  persistance  de  la  paralysie 
des  nerfs  péroniers  (musculo-culanés),  uotarnnicut  du  côté  gauche, 
où  l'on  constate  aus<i  de  l'hypoesthésie  dans  le  domaine  de  ce 
nerf.  Les  sphincters  sont  intacts. 

Viaguostic  :  Lésion  de  la  queue  de  cheval,  principalement  à  la 
hauteur  de  la  première  et  de  la  deuxième  racines  sacrales. 

Observation  lll.  —  Homme  a;:é  de  trente-cinq  ans.  Chute  de  la 
hauteur  du  3'-  étage.  Parésie  bilatérale  très  accusée  dans  le 
domaine  du  plexus  sacral  et  du  nerf  musculo-cutané.  Troubles  de 
la  sensibilité  très  prononcés  aux  jambes  et  aux  pieds,  à  dissocia- 
tion syringomyélique,  sauf  à  la  plante  du  pied  gauche  où  l'anes- 
thésie  est  complète.  Les  réflexes  rotuliens  sont  intacts.  Les  sphinc- 
ters, touchés  pendant  le  premier  temps,  redeviennent  normaux. 
Pas  de  douleurs.  Le  malade  quitte  l'hôpital  au  bout  de  deux  mois 
après  l'accident  avec  paralysie  bilatérale  des  nerfs  péroniers. 

Diuijnostic:  Hématomyélie  centrale  immédiatement  au-dessus  du 
cône  médullaire. 

Observation  IV.  —  Homme  âgé  de  dix-huit  ans  fait  un  faux  pas 
et  tombe.  Paralysie  croissante  des  deux  jambes;  plus  tard  amélio- 
ration progressive.  11  reste  une  paralysie  complète  du  nerf  mus- 
culo-cutaué  du  côté  droit  et  une  légère  parésie  dans  le  domaine 
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da  même  nerf  du  côlé  gauche.  L'excitabilité  électrique  est  pro- 
fondément troublée.  Hypoesthésie  thermique  aux  régions  postéro- 
externes  des  deux  jambes  et  aux  plantes  des  pieds.  Les  sphincters 
et  les  réllcxes  rotuliens  sont  intacts. 

Diag^iO'ytic  :  Lésion  probablement  combinée  et  limitée  (hémalo- 
myéliel  de  la  moelle  épinière  et  de  la  queue  de  cheval  au  niveau 
de  rémergence  de  la  première  et  de  la  deuxième  racine  sacrée. 

Ou^EiiVATioN  V*  —  Homme  Xné  de  dix-neuf  ans,  tombé  d'une 
hauleur  de  \%  mètres.  Nombreuses  contusions  et  fractures*  Para- 
plégie inférieure  complète.  Douleurs  violentes  au  sacnim  et  aux 
jambes.  Rétention  d'urine-  Amélioratioa  notable  à  partir  de  la 
troisième  semai ue,  mais  on  note  encore  une  parésie  très  accusée 
dans  le  domaine  du  plexus  sacra!,  notamment  des  muscles  fessiers 
et  lîne  paralysie  complète  des  dt:iix  nerfs  musculo-cutanés.  An 
bout  de  deux  mois,  le  malade  commence  a  marcher;  sa  démarche 
a  le  type  nettement  péronier,  phis  balanrement  dans  le  bassin  et 
lordose  (paralysie  des  fessiers)»  Abaissement  de  rexciLabiUté  élec- 
trique datis  le  domaine  du  plexus  sacrai  et  H,  D.  dans  le  domaine 
des  nerfs  jambiers  antérieurs^  surtout  du  côté  droit.  Abaissement 
considérable  de  la  sensibilité  thermique  dan:?  le  domaine  des  deux 

irfs  musculo-cutanét^*  principalement  du  côté  gauche. 

Biatjnogiic  :  Uémaloniyélie  centrale  au  niveau  delà  première  et 
de  la  deuxième  racine  sacrée. 

Discussion,  —  M.  Mouraviefk  a  observé  plusieurs  cas  de  lésions 
médullaires  du  même  type  à  évolution  chronique. 

M*  LouNTZ  relate  deux  observations  personnelles  analogues. 

M.  KojBVNiKOFF  montre  que  Tessai  de  M.  Minor  peut  avoir  une 
grande  valeur  dan^  la  symptomatologie  des  afTections  de  la  moelle 
épinicre.  M,  KoRptiLûKK  prend  part  à  la  discussion, 

W  VV.  MouRAViEFF.  —  Un  c<is  d'apoplexie  rnidullaire  (avec  préseo- 
lalion  du  malade).  —  Cocher,  âgé  de  1  rente-neuf  ans,  toujours 
bien  portant.  Pas  de  syphilis.  Abus  de  boissons  h  partir  de  Tâge 
de  vinfit-quatre  ans.  Il  y  a  quinze  ans,  chute  grave  avec  perte  de 
connaissance  pendant  une  demi-heure  et  grande  faiblesse  générale 
consécutive  pendant  un  mois.  La  maladie  actuelle  débuta  au  com- 
mencement de  décembre  181)0,  en  pleine  santé  apparente,  par  une 
faiblesse  et  une  paralysie  brusque  des  deux  bras.  11  n'y  eut  ni  ver- 
tige, ni  faiblesse  des  jambes.  A  Texamen,  on  constate  une  paralysie 
complète  des  extenseurs  de  Tavant-bras  des  deux  côtés»  mais  plus 
prononcée  h  droite.  Parésie  incomplète  des  lléchisseurs.  Certaine 
faiblesse  des  muscles  de  répaule.  Parésie  très  prononcée  des  mus- 
cles qui  ont  pour  fonction  de  rapprocher  romoplale  f^auche  verà 
la  colonne  vertébrale.  En  même  temps,  on  constate  de  l'atrophie 
nius<;ulaire  et  de  rabaissement  de  Texcitabilité  électrique,  en  pro- 

Archives,  2*  série,  t.  VI IL  U 
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porlion  Jîrecle  avecle<legrô  tle  la  paralysie  des  muscles  correspoc 
liants.  Hypoesthésie  lép^re,  laclile  el  douloureuse  aux  paumes  dil 
la  main  ;  cerlaioe  bypoesthésie  thermii|ue  aux  deux  phalanges 
U'rminales  des  trois  derniers  doi^'ls  de  la  main  gaoche.  Les 
W*nex€â  tendineux  des  membres  supérieiirs  sonL  exagérés  ;  le 
réflexe  rotuhen  est  très  abaissé  du  côlè  droit,  et  exagéré  li  ^'uuclie; 
les  réflexes  abdominal  et  crt^maslérien  sont  plus  proûoocés  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche.  Les  organes  internes  sont  intacts. 
L'apparition  brusque  des  paralysies,  la  bi latéralité  et  le  carac* 
lêre  segmentaire  de  la  lésion ^  dans  rali^ence  de  toute  cause 
d'embolie  doit  faire  penser  aune  hémorragie  médullaire^  notam- 
ment sur  l*clendue  du  cinquième  segment  cervical  jusqu'au  pre- 
mier dorsal  incbsivemeiit*  H  s'agit  sans  doute  d'une  hémalo- 
myélie  à  forme  tubufaire,  ayant  intéressé  principalement  les 
^Toupes  antérieur  et  interne  des  celloles  des  cornes  antérieures  ; 
les  cornes  postérieures  ne  sont  presque  pas  intéressées,  puisque 
les  troubles  de  la  sensibilité  sont  insignifiants.  Il  conviendrait 
peut-être,  d'après  M,,  de  désigner  ces  cas  sous  ïe  nom  dhémato- 
7nyélk  antcneim\  en  parallèle  avec  la  poliomyélite  antérieure. 

MM.  YERsiniFK,  KojEv^ijROFF,  MoLAATOFP  et  RossoLino  prennent 
part  à  la  discussion. 

D'  Poi?o¥V,-^  Contribution  à  la  casuîstifjue  de  ta  m'iUitlte  de  B'fiiedow , 
P...  relate  deux  observations  de  goitre  exophtalmique  avec 
hémùrragks  de  divers  or  y  une  &  au  cours  de  la  mtdadie,  La  première 
malade,  âgée  de  trente-huit  ans,  a  présenté  tous  les  symptômes 
classiques  de  lîasedow,  et  en  outre  des  hémorragies  fréquentes 
de  rntérus  (ta  sphère  génitale  est  normale  ,  des  gencives,  des 
lèvres,  du  nez  et  de  nombreuses  ecchymoses  sous-cutanées.  Au  bout 
de  deux  mois  de  traitement,  tous  les  sympiiVmes  basedowiens  se 
sont  amendés,  el  en  même  temps  les  hémorragies  ont  cessé.  — 
La  deuxième  malade  présente  la  forme  frusie  de  la  maladie 
de  Basedow*  masquée  par  de  multiples  et  fréquentes  hémor- 
ragies de  Tutérus,  du  nez  et  de  la  gorge,  La  niaiade  ne  f*e 
plaint  que  de  ces  hémorragies.  On  trouve  en  outre  divers  symp- 
tùraes  d^bystérie.  En  présence  des  hémorragies  variées  »ans  cause 
locale  apparente,  P..»  eut  l'idée  de  rechercher  le?  symptômes  de 
Basedow,  et  efTectivemenl  il  constata  une  hypertrophie  de  la 
glande  thyroïde,  une  tachycardie,  un  tremblement  généralisé  et 
une  sensation  de  chaleur  dans  tout  le  corps.  L'intérêt  de  cette 
dernière  observation  réside  purement  dans  ce  que  le  symptôme 
«  hémorragies  «,  qui  passe  pour  un  symptôme  relativement  rare 
de  la  maladie  de  Basedow,  a  pu  servir  de  point  de  départ  pour 
diagnostiquer  la  forme  fruste  de  cette  aiFeclion. 

i)hcu$&ion* --  M.  Postowsky   fait  remarquer  que  la  deuxième 
malade  de  P..*  était  sujette  &  des  hémorragies  dèsPenfanoe* 


SOGIfiTSS    SAVANTES. 


339 


M.  KojEVNiKOFF  pense  que  le  rapport  causal  entre  les  hémorra- 
gies et  !e  j^oîlre  exophlalmique  n'est  pas  suflisamment  élucidé 
daas  les  observations  de  M.  Popoi  f. 

Secrétaires  dè^  Si^ances  :  A.  Bernstiin  ;  N.  V^iisiLOFr. 


Séance  du  14  mai  1890. 

A,  Behstein.  —  Contrtbtttiùn  à  fa  ^ymptomatoiogh'  dt'H  aignes 
uhtjsiijues  deA  mntadie^  tnentidcH.  (Commuaicatiou  préalable.) 
^(2uau(J  on  porte  avee  le  bout  du  doigt  ou  du  marteau  percuteur 
petit  coup  sec  sur  un  niusLie  en  (Mat  de  reb\chement,  il  se 
forme  parfois  à  Teudroil  de  la  pcrcussioi»,  en  même  temps  avec  la 
contraction  Obriilaire  babitueile  ou  en  dehors  de  celle-ci,  un  bour- 
relet dont  Taxe  lon^  est  perpendiculaire  h  la  dirertion  des  fibres 
musculaires  (m) oïdême,  idiomusculau-e  Wulst).  B...  a  examiné  ce 
phénomène  sur  le  biceps  de  125  aliénés.  Le  phénomène  était  net* 
tement  prononcé  dans  i+cas  sur  W  de  démence  précoce  {Kr^epeVm)^ 
dans  les  28  cas  examinés  dr  paralysie  gt^jumlc,  dans  8  cas  '/'{m- 
bécillitê  €orvjt'nUtih\  Il  manquait  dans  les  5  cas  examinés  d'iimimtia 
(Me^  ntTt)  etdans  t}  cas  sur  1 1  de  psychoses  émotives  (dans  les  autres 
5  cas  de  ces  psychoses  le  bourrelet  n'apparaissait  qti'à  la  suite  des 
percussions  répétées  et  disparaissait  immédiatement)* Les  recher- 
ches parallèles  faites  sur  des  malades  atteints  de  diverses  alfec* 
tions  nerveuses  ont  ptjrmis  de  constater  la  présence  de  ce  phéno- 
méue  dans  tous  les  cas  examinés  d^épilepsk  (8  cas)^  de  syphilis 
céréfjrO'Spimtk  (Q  ca),  d*alTections  diverses  du  nduront'  moteur 
(oévrite  multiple,  amyotrophie  spinale,  etc.)  et  de  labcs  dormliis. 
Le  phénomène  faisait  défaut  dans  les  hémiplêyies  cérébrales  (8  cas), 
du  coté  malade,  comme  du  cùté  sain  et  dans  Vhystérk  (4  cas).  Les 
recherches  faites  sur  tO  personDCà  bien  portantes  ont  toutes  donné 
un  résultat  uégatif. 

Discussion,  —  M.  Molratoki-  croit  que  la  valeur  du  phénomène 
on  question  est  très  incertaine  tant  au  point  de  vue  théorique  que 
pratique,  puisqu'on  l'observe  indilYé  rem  ment  dans  nombre  d'affec- 
tions organiques  et  fonotiounelles  du  système  nerveux^  et  dans  les 
états  d*cpuisement  j?énéraL  Le  rapport  de  ce  phénomène  avec 
Tairection  du  premier  neurone  moteur  est  douteux.  Le  bourrelet 
musculaire  tient  plutôt  à  Taltération  du  tissu  musculaire  lui* 
Diôtne.  L'existence  de  la  démence  précoce,  comme  l'orme  autonome, 
n*est  pas  encore  suflisamment  démontrée,  et  en  tout  cas  la  pré- 
sence du  phénomène  de  bourrelet  musculaire  ne  peut  servir  de 
preuve  d'autonomie  de  cette  aCTectiao. 

M.  KoRNiLOFF  dit  que  les  nombreuses  recherches  qu'il  a  faites 
pour  élucider  les  conditions  du  phénomène  de  bourrelet  muscu- 
laire Tout  amené  à  des  conclusions  fermes.  Le  muscle  qui  se  prête 
mieux  à  rélude  de  ce  phénonaèue  est  le  deltoïde* 
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M.  Serbsky  fait  remarquer  que  le  Dombre  de  reclierches  Tait 
par  Bornstein  sur  des  personnes  normales  est  insiiirisant. 
En  outre,  ont  pris  part  à  la  discussion  :  MM.  Rybakoff*  Jako- 

WENRO,  KoJtVNlIvOFF   et  PoSTO^iKY. 

M,  LïouBOUCBiNE.  —  Vu  cm  de  dtUnence  organi'iitc  chez  une  femme 
hysiérifjfte  (avec  présentation  de  la  malade), 

CoutiiritTe»  âgée  de  vingt-hutt  ans,  issue  d*une  famille  d'akoo- 
liques  et  dont  uae  sœur  est  hystérique.  Depuis  la  puberté,  ca- 
raclêre  hystérique.  En  1896^  trois  semaines  avant  ses  couclies, 
éruption  généralisée  el  rhinite  persistante  (syphilis  ?),  Quinze 
jours  après  les  couches»  première  attaque  hystérique  Dix-huit 
mois  plus  tard,  deuxième  attaque.  A  partir  du  printemps  1808, 
les  accès  se  répètent  par  séries.  Chaque  accès  est  suivi  d*exci- 
lation  avec  confusion  mentale  et  hallucinations,  parésies  passa- 
gères des  membres  supérieurs,  parfois  délire  de  possession.  Sur- 
dité. A  l'examen,  fait  à  Feutrée  de  la  malade,  le  8  décembre  1898, 
on  constate  l'absence  des  réflexes  rotuHens,  syniplt^me  de  Romberg 
peu  prononcé.  La  parole  et  les  pufdlles  ne  présentent  rien  d'anor- 
mal. Analgésies  de  tout  le  corps,  sauf  le  plan  du  front.  Absence 
des  réflexes  pharyngés  et  plantaires-  Surdilé  bilatérale  (l'examen 
objectif  des  oreilles  donne  un  résullal  néjt,'alif).  L'humeur  est  très 
variable,  l'intelligence  est  intacte.  Jusqu'au  9  décembre,  la  malade 
eut  six  attaques.  A  partir  de  ce  jour  survient  une  série  d'accès 
apoplcctiformes  et  épileptiformes  avec  hémiparésies  passagères  ; 
alTaibîissement  progressif  de  rintellÎReoce,  inégalité  pupillaire, 
trouble  paralytique  de  la  parole,  assymétrie  faciale.  L'état  de 
démence  apathique  est  rarement  remplacé  par  des  hallucinations 
avec  excitation  et  délire  de  possession. 

L...  fait  remarquer  que  la  paralysie  générale  chez  les  hystériques 
porte  un  cachet  spécial  qui  dénote  bien  la  présence  de  Thystérie. 

Ont  pris  part  à  la  disaission  :  MM.  lloTU,KojcvNmoKFetMouRATOFP. 

M.  MoLTscHANOFF.  —  Contribution  à  fétude  dea  aff'ccUôm  blmnor- 
rh^igiques  du  système  nervtnx  (avec  présentai  ion  de  planches  et  de 
préparations  microscopiques). 

Après  avoir  indiqué  l'insuffisance  de  nos  connaissances  actuelles 
relatives  à  la  question  de  la  pathogénie  des  aflections  blennorra- 
giques  du  système  nerveux,  M.-  expose  les  résultais  des  expériences 
qu*il  a  entreprises  pour  élucider  le  niécanisn^e  de  Faction  du 
gonocoque  de  Neisseret  de  sa  toxine  sur  le  système  nerveux  des  j 
animaux  :  souris  blanches,  cobayes  et  lapins  .  La  toxine  gono- 
coccique,  employée  par  M.,  était  extraite  des  cultures  ensemencées 
dans  un  mdieu  liquide  (une  partie  de  bouillon  et  une  partie  de 
liquide  de  Fbydrocèle  de  Thomme),  chauJTées  à  70«  C.  pendant  un 
quart  d*heure, 

Llnloxicalion  chronique  se  manifestait  par   les  phénomènes 
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suivaQts  :  i^  chez  les  cobayes,  à  partir  de  la  troii^ifiiie  semaine  de 
rinjecliod,  on  observe  iiiin  exagération  des  réflexes  lendineux, 
siirloiU  do  rarriere-traîn  ;  à  la  fin  du  premier  mois  et  au  comnien- 
cemeot  du  deuxième^  les  réllexes  disparaisseut,  pour  léripparaitre 
au  commeiicemeuL  du  Iroisiéme  mois;  à  la  Jiu  du  premier  et  au 
commencement  du  deuxième  mois  apparaissent  des  parésies  et 
des  paralysies,  principalement  dans  les  extrémités  postérieures, 
accompagnées  d'atrophies  musculaires  :  2^  chez  les  lapius  tous  ces 
phénomènes  se  font  jour  un  peu  plus  lard  et  sont  moiii^  pronon* 
ces,  mais  on  observe  plus  souvenl  lin  trouble  du  sens  musculaire 
des  extrémités  postérieures. 

L'examen  mïcroscopif4ue  du  système  nerveux  de  25  cobayes  et 
de  20  lapins  ayant  subi  l'intoxicalion  gonococcique  a  conduit  M.., 
aux  conclusions  suivantes  : 

l*^  La  toxine  gonococcique  produit  dans  le  système  nerveux  des 
altérations  bien  nettes  et  bien  déterminées  ; 

2"  Ces  altérations,  dans  les  cas  d'intoxication  aiguë,  intéressent 
principalemenl  Ics  cellules  des  cornes  antérieures  :  chromatolyse 
partielle  on  généralisée^  formation  de  vacuoles  avec  atropliie  *:oîi- 
sécutive  de  certaines  cellules,  etc.»  phénomènes  qui  ne  présentent 
du  reste  rien  de  spécial  pour  la  toxine  blenriorragique.  Ces  altéra- 
lions  sont  le  plus  prononcées  cb*ïz  les  cobayes  ; 

3^  Les  cellules  des  ganglions  spinaux  subissent  des  altérations 
analogues,  mais  un  peu  plus  tard.  Les  cellules  de  Pécorce  céré- 
brale, des  grands  ganglions  et  des  noyaux  des  nerls  cranieus  sont 
le  moins  atteintes  ; 

4**  A  coté  des  altérations  celîulaires.  on  trouve  uue  hypérémie 
des  méninges  cérébrales  et  surtout  médtillaires,  et  une  hypérémie 
de  la  substance  grise  médullaire  avec  parfois  des  hémorragies  à 
l'intérieur  de  celle-ci  ; 

5"  Le  degré  d'intensité  de  toutes  ces  altérations  est  proportioa- 
oel  à  la  quantité  de  toxine  injectée; 

6°  A  partir  de  la  troisième  semaine  chez  les  cobayes  et  de  la 
quatrième  chez  Ir^s  lapius  apparaissent  des  symptômes  de  névrite 
dégénéralive  plus  ou  moins  nettement  prononcée  ; 

T*  A  la  lin  du  deuxiém»?  mois,  et  parfois  même  plu3  tard,  se 
développent  des  lésions  dégénératives  des  racines  postérieures  et 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

La  communication  de  L...  a  été  aceompagciéo  de  démonstra- 
tions micro-photographiques. 

Discu.mon*  —  M.  Hqth  a  observé  dans  les  intoxications  des  alté* 
rations  des  capillaires.  Des  remarques  ont  été  faites  parJ\iLowE«iLO, 

MôL'aAVlKFF,  Kou,MLO^'l•',  S0UKU\!<OFF,  KoJEWNIliaKF, 

Siccretaires  des  séances  ;  G.  Rossoumo;  N»  VËRstLOKF. 
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IX.  Le  Syndrome  de  Utile  :  sa  valeitr  nosologiqne;  sa  pathùgénie; 
par  le  D*^  R.  Cestan. 

M.  R.  Cestan  aborde,  dans  sa  thèse  inaugurale,  deux  questions 
connexes  de  pathologie  nerveuse,  mises  à  l'ordre  du  jour  en  ce 
moment,  un  peu  partout  :  valeur  nosologique  du  syndrome  de 
Liltle,  et  physiologie  pathologique  de  la  contracture  vraie  on 
organique. 

Le  travail  commence  par  une  mise  au  point  des  théories  patho- 
géniques  du  syndrome  de  Liltle;  elles  peuvent  se  grouper  en 
théories  dualistes  et  en  théories  unicistes.  Les  dualistes  (Seelig- 
mûUer,  Fôrster,  Rupprecht,  Naef,  Pierre-Marie,  Brissaud,  van 
Gehuchten)  y  voient  une  maladie  véritable,  autonome,  indépen- 
dante des  autres  diplégies  infantiles.  Cest  la  dégénération  primitive 
et  isolée  du  faisceau  pyramidal  due  à  la  naissance  avant  terme. 
C'est  une  paraplégie  spasmodique  et  congénitale  des  quatre  mem- 
bres, plus  prononcée  aux  membres  inférieurs,  appartenant  en 
propre  aux  enfants  nés  avant  terme,  caractérisée  par  Tétat  spas- 
modique plus  que  par  la  paralysie,  ne  se  compliquant  ni  de  phé- 
nomènes convulsifs,  ni  de  troubles  iiitellectueli.  et  susceptibles 
sinon  d'une  guérison  complète,  du  moins  d'une  amélioration  pro- 
gressive (Brissaud).  C'est  une  affection  d'origine  médullaire,  exclu- 
sivement due  à  l'absence  de  faisceaux  pyramidaux  dans  la  moelle 
épinière,  à  cause  de  la  naissance  avant  terme  (van  Gehuchten).  Les 
unicistes  (Ross,  Wollers,  Oiler,  Mac  Nuit,  Sachs,  Freud,  Raymond, 
Massalongo),  considèrent  l'affection  décrite  par  Liltle  comme  un 
simple  syndrome  faisant  partie  du  grand  groupe  des  diplégies 
cérébrales,  au  même  titre  que  l'hémiplégie  spasmodique,  Thémi- 
chorée  congénitale,  Thémiathétose,  Tathétose  dciuble,etc.  L'auteur 
défend  cette  dernière  doctrine,  en  s'appuyant  sur  de  nombreux 
documents  personnels,  empruntés  à  la  clinique  du  professeur 
Raymond  ou  au  service  de  M.  Bnurneville  à  l'hospice  de  Bicétre. 

Sur  le  terrain  de  l'observation  clinique,  l'étiologie  et  les  symp- 
tômes de  la  maladie  de  [.ittle  n'ont  aucune  spéciiicilê.  Accouche- 
ments prématurés  ou  laborieux,  simples  convulsions,  intoxications 
héréditaires  (syphilis  ou  alcoolisme)  :  voilà  autant  de  causes  étio- 
logiques  qui  se  rencontrent  au  début  de  la  maladie  de  Liltle, 
comme  au  début  des  diplégies  cérébrales  proprement  dites.  La 
spasticilé,  la  paralysie,  les  troubles  intellectuels,  les  mouvements 


BIBLIOGRAPHIE. 

clioréii^ues,  alhélosîques  ou  siraplemeiit  post-ln^miplégiques  ; 
voilà  autant  de  symplômes  qui  peuvent  s'associer  «ians  le  sya- 
drome  Je  Litlle,  coriiine  dans  les  autres  diplé^^ies.  Bref,  en  cli- 
nique, tous  les  intermédiaires  existent;  c'est  une  suite  intoter- 
rompue  de  formes  syinpLoniatiques,  depuis  U  simple  rigidilé 
jusqu'il  la  paralysie  avec  idlolie  totale,  [1  n*est  |>as  possible  d'isoler 
une  maladie  qui  serait  caractérist'e  uniquement  par  la  rigidité 
spastique  coni^^énitale. 

L'anatoraie  pathologique  vient,  d'ailleurs,  renfotcer  cette  con- 
clusion uniciste,  basée  sur  les  oliseivatioiis  cliniques.  L'auteur 
(■ommcnce  logiquement  son  élude  par  des  recherches  originales, 
l'ôrl  intéressantes,  sur  lo  développement  et  le  itarachêvenieot  du 
l'aisceau  pyramidal  :  recherches  qui  complètent,  loul  en  les  modi- 
(liUit  sur  plusieurs  pointa,  les  données  publiées  par  IJervotiet 
eo  1884,  A  la  naissance,  le  faisceau  pyramidal  est  très  spécial  par 
la  fmesse  de  ses  cylindres-axes,  |>ar  la  gracilité  de  ses  gaine» 
myeliQJques,  enlin  par  le  faible  développement  du  slroma  uèvro- 
ghque  contrairement  a  l'opinion  d*Hervouet,  Ces  notions  d'histo- 
logie normale  permettent  à  M,  11.  Cestun  de  préciser  avec  plus  de 
netteté  que  les  auteurs  précédents,  toutes  les  formules  pathologi'- 
<|ues,  qu'on  peut  rencoatrer  au  niveau  du  faisceau  pyramidal;  il 
étudie  successivement  la  simple  d^sgénésie,  la  sclérose  dense, 
l'agénésic  totale.  Le  matériel  d'examen  est  considérable  puisqu'il 
comprend  llj  cas,  examinés  aux  principaux  niveaux  de  la  moelle, 
du  bulbe  et  de  la  protubérance,  parlais  nn^me  dans  les  circonvo- 
luiions  rolandiques,  avec  toutes  les  méthodes  usitées  en  liisto- 
pathologie  nerveuse  (VVeigert,  Fal,  Nissl,  Earchi,  etc.),  La  con- 
clusion est  qtio  le  faisceau  pyramidal  se  trouve  atteint  de  façon 
très  variable  dans  h  maladie  de  Litlle.  De  plus,  il  existe  toujours 
une  lésion  cérébrale^  mais  1res  variée  de  siège,  de  nature  et  d*iïi- 
lensité.  En  résumé,  //  n^y  a  pas  ttnc  Lésion  unique^  ainsi  que  Texi- 
geut  les  partisans  de  la  théorie  dualiste. 

Dans  la  deuxième  parlie  de  sa  thèse,  M.  Cestan,  reprenant  les 
docunients  exposés  plus  haut.  les  fait  servir  à  la  discussion  des 
nombreuses  théories  palhogénîques  de  la  contracture  organique. 
Nous  ne  saunons  entrer  dans  le  détail  de  tontes  ces  doctrines,  dont 
quelquei-uoes  sont  classiques.  L'argumentation,  rigoureusement 
eouduile,  et  les  critiques  faites  avec  beaucoup  d'â-propos  et  de 
just^ïssc,  montrent  aisément  toulcâ  les  incertitudes  qui  enjpéchenl 
nue  solution  délinitive.  L'auleurr  très  sagement^  avoue  ses  hésita- 
tions, tout  en  donnant  ses  préféreuceâ  k  la  Ihéorlc  d'Uitzig, 
tnoditiée  par  vun  Monakow. 

Ainsi,  très  variés,  mais  connexes,  sont  les  sujets  que  TaulMir 
aborde  dans  son  travail  inaugural.  Sur  chacun  d^^ux,  M.  Ostau  a 
eu  donner  sa  noie  originale,  basée  sur  des  laits  cliuiqyes  et 
anatomo-palhoïogiques,   très  beureusemeut  cUoisis*  CeUe  thèse 
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n'esl  Jonc  pa?  seulement  une  mise  au  point»  judicieuî^emeiit  con- 
duite, des  doctrines  les  plus  récentes  sur  le  syndrome  de  Little  et 
sur  la  patho^^énie  de  la  contraclure;  elle  coiislilue,  avant  tout,  une 
œuvre  personnelle  dans  laquelle  le  lecteur  aura  beaucoup  à 
prendre  et  à  garder.  CL  PmurpE* 

X,    Etude  (h  la  deticendnwac    des   pamhjtîqite^  qénémux  ;   par  le 
D^  L  Waiil.  In-8%  Paris,  Jouve  et  Buyer,  1898. 

L'auteur  ne  prétend  pas  trancher  cette  question  souvent  abor- 
dée mais  qui  n'a  jamais  été  traiL^'e  a  fond,  il  a  assemblé  un  cboix 
de  matériaux  inléressanls  qui  permettent  d'esquisser  d'impor^ 
tantes  conclusions  el  amorcent  de  nouvelles  rechercbes.  Ce  travail 
est  donc  surtout  un  copieux  recuidl  de  bonnes  observations  habi- 
lement classées  et  précédées  d'une  revue  générale  de  tout  ce  quij 
a  été  dit  à  ce  sujet.  Les  enfants  de  paralytiques  généraux  meu- 
rent souvent  dès  le  bas  âge,  ce  qui  est  facile  à  comprendre  en] 
égard  à  la  nature  des  causes  de  la  maladie  des  ascendatits  i\ 
syphilis,  alcoolisme  et  surmenage  ;  ils  sont  d'autre  part  prédis- 
posés aux  affections  du  système  cérébro-spinal  (paralyse  infantile, 
affections  convulsives),  et  à  toutes  les  variétés  des  maladies  mea- 
taies  parmi  lesquelles  F  hérédité  similaire  est  encore  pour  eux  la 
plus  rare.  Enfin,  chez  les  descendants  de  P.  G.  les  maladies  men- 
tales les  plus  communes  sont  la  dégénérescence  à  tous  ses  degrés 
depuis  l'idiotie  jusqu'à  la  simple  instabilité.  Les  faits  monlreat 
que  loin  de  n'élre  exposés  qu'à  riiérédité  congestive  par  opposi- 
tion à  l'hérédité  vésanique,  ces  sujets  sont  sous  le  coup  de  toutes 
es  maladies  avec  ou  sans  lésions  du  syslôme  nerveux. 

P,  lIoi&siEa. 
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L'Union  iiéoicale  du  Canada  (n^»  lai,  1899). 

Celte  revue  mensuelle,  dont  la  forme  et  la  langue  sont  celles  de 
notre  pays  et  qui  constitue  l'organe  oîlicicl  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Montréal^  est  riche  en  observations  cliniques  et  en  disctis- 
sioas  casuistiques,  Hien  que  le  u'^  i  ne  contienne  aucun  travail  >e 
rapportant  à  ta  neurologie,  je  ne  saurais  le  passer  sous  sileiïct?.  11 
débute,  en  eflel^  par  une  simple  relation  de  voyage  du  U^  Saiut- 
Jncqucs,  intitulée  o  Universités  atkmamks  —  Bonn  w»  —  qui  reQ- 
ferme  surtout  des  observations  et  des  critiques  amicales  dont  a 
médecine  française  peut  faire  son  profit. 
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Assise  sur  le  Uhîn,  adossée  au  Vennsberg»  Bonn  est  une  ville 

charmante^  mais  Paris !  La  science  allemande  est  admirable, 

mais  nos  savants  fraïii;ais!  Quel  domma^je  qu'en  France  on  ne 
rencontre  poinlj  avec  des  légions  de  professeurs  et  de  privat-docen' 
(en,  d'immenses  laboratoires  et  instituts,  eomnie  à  Uoim  ou  à 
Boston^  011  étudiants  et  praticiens  trouvent  pour  travailler  et  arri- 
ver, toutes  les  bonnes  volontés  et  toutes  les  commodités  désirables, 
A  Bonn,  les  hôpitaux,  tous  rassemblés  autour  de  rUuiversité,  sont 
1^0 us  ic  contrôte  e^'cluiiif  du  coi'ps  mêdicaL  Les  gardes-mahides 
sont  diplôméeii  et  soumises  à  ttn  enscifjnemeni  gradué.  Le  U^  Saint- 
Jacques  a  vu  à  rct'uvre  la  religieuse  catholique  et  les  gardes- 
malades  laïques  ant;laises,  américaines,  françaises  et  allemandes, 
11  estime  que  ^  comme  vrai  dévouement  la  siûur  de  charité  est 
au  premier  rang  %  mais  à  la  condition  davoir  reçu  ud  entrai- 
nement  sérieux.  Il  eut  heureux  de  constater  qu'au  Canala  le^  reli- 
ykuAcs  commmeenl  â  ^e  sonmcitre  à  un  en^etgmement  protessionnel ^ 
pour  devenir  des  gard<?s-maladus  «  modernes  »»  —  Mîiis  quelle 
supériorité  présente  la  nurse  anglaise  sur  toutes  les  autres  gardes- 
malades  par  la  sollicitude  constante  et  éclairée,  pour  le  bieu-élrc 
physique  et  moral  —  je  ne  di5  pas  religieux  —  des  malades. 
L'Institut  de  pathologie  de  Bonn  est  colossal,  ses  collections 
sont  riches,  mais  elles  sont  loin  d'ijgaler  les  musées  Dupujtren  et 
Saint-Louis. 

L'inlluence  scientifique  de  rAllemagne  à  rétranger  est  considé- 
rable surtout  parce  que  la  plupart  des  médecins  allemands  parlent 
les  langues  étrangères,  le  français  ou  Tanglais  —  souvent  les  deux, 
('  Si  seulement  en  France,  on  se  donnait  la  peine  des  langues 
étrangères,  dit  le  D'*  Saint-Jacques,  quelle  inOuence  la  science 
Irançaise  à  l'instar  de  Fart  prendrait  davantage  à  l'extérieur  1  »«  — 
A  bon  entendeur,  salut  L.* 


SaiClDBâ    D*EKFANT5* 

Sous  ce  titre  :  Suicide  d'un  enfant  de  orne  am,  on  écril  de  Reims, 
au  Bdit  ParîHen  : 

«  Il  y  a  trois  jours,  un  enfant  de  onze  ans  et  demi,  Adolphe 
Lolli,  demeurant  chez  sou  père,  rue  Jobcrt-Lucas,  quittait  la 
mai^on  patcrn^dle  en  dii^ant  qu'il  allait  se  noyer.  On  prêla  peu 
d'attention  à  ce  propos^  mai^  IVnfant  n'étant  pas  rentré  le  soir,  son 
père,  in(|uiet,  commença  des  recherches.  Ou  fouilla  le  canal  dans 
la  directioJi  du  pont  de  Sainl-Urice,  où  des  passants  avaient  vu 
l'enfant  se  diriper.  Pendant  deux  jours  les  recherches  restèrent 
sans  résultat  ;  ce  matin  elles  viennent  d'aboutir.  Le  cadavre  du 
malheureux  enfant  a  été  retrouvé  dans  le  canal,  exactement  au 
même  endroit  où  sa  mcre  s'était  suicidée  il  y  a  environ  un  an.  On 
sVst  souvenu  alors  que,  depuis  la  mort  de  sa  mère,  Adolphe  LotU 
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avait  déclaré  plusieurs  foisqu*il  irait  a  retrouver  sa  mère  eti  mou- 
rant comme  elle  ».  Jl  paraîtrait  m<-'me  qu'avant  d'aller  se  jeler  ù 
Teau  le  pauvre  petit  désespéré  s  etall  rendu  au  cîmeUère  et  avait 
prié  uti  iuslaot  sur  la  tombe  de  sa  mère.  ^) 

—  \]n  enfant  de  quatorze  aois,  le  jeune  (Â'on  Uobin,  garçon  de 
ferme  à  Saint-Sylvain,  près  Angers,  a  lenié  de  mettre  lin  à  ses 
jours  en  se  tirant  un  coup  de  revolver  dans  la  région  du  eceur;  il 
reste  peu  d'espoir  de  le  sauver. 

—  A  la  suite  d*uiie  rêprimaQde  qoî  lui  avait  été  faite  par  sa 
mère,  le  jeune  Louis  Au^'uiê,  dgé  de  douze  uns,  liabilant  A&sier, 
près  Cahors,  s'est  suicidé  en  se  jetunL  sous  les  roues  d'un  train- 
(Le  Pc  m  Pamierit  14  aoùL) 

SoaÉTÊ  MÉDico-psYCHOLooroDË  :  Prix  Beluomme  fokdé  e»  Ië82, 

Prix  triennal  de  900  francs  devant  être  décerné  au  meilleur 
travail  sur  l  Idiotie. 

1885.  —  Moyens  propres  h  développer  la  faculté  du  tangage  chot 
les  idiots  :  Pas  de  mémoire. 

188G.  —  De  ridiotiy  et  en  pfirticulier  des  légions  anatomique» 
des  centres  nerveux  dans  l'idiotie  :  M.  Jtricon  {L2O0  Irancsl. 

1889. — Ilecliercher  s'il  existe  des  signes  anatomiques,  physiolo- 
giques et  psychologiques  propres  aux  criminels  :  Pas  de  mémoire. 

1892.  —  De  la  vision  chez  les  idiots  et  les  imbéciles  :  MM.  Bonnet, 
Mane.prix  ;  menlion  honorable  ".  M.  Armand  Guibert. 

ISOli.  —  De  Taudition  chez  les  imbéciles  et  les  idiots  :  Mention 
1res  honorable  avec  400  francs  a  MM.  Bonnet  et  Marie. 

18'*15.  —  Traitement  hygiénique  et  pédagogii^ue  de  Tidiotie 
(arriérés,  débiles,  imbéciles,  idiots)  :  M.  Boyer,  prix  (700  francs); 
M.  Don  net  1 100  francs),  mention  tiouo  table. 

IfcitJT.  —  Du  langage  chez  les  idiots  :  M.  Bonnet»  prix  (400  francs)^ 
M.  M  au  pâté,  mention  avec  200  francs. 

1899.  —  Dû  système  musculaire  chez  les  idiots  et  de  son  éduca 
ticm  :  M.  Boyer,  prix  (450  francs)  ;  MM.  Bonnet  et  Marie,  mention 
honorable  (avec  150  francs). 


L*ALC0ÛLISME. 

Vn  drame  dans  un  cscalîei'.  —  Aprf>s  avoir  passé  la  soirée  che^î 
des  amis,  xm  ouvrier  métallurgiste,  M.  Arthur  Caîeline,  ègé  de 
trente- huit  ans»  qui  occupe  un  petit  ajqiartcment  dans  uu  hôlel 
meublé  tenu  rue  BaslVoi  par  M.  Lucadou,  regagfiait  sou  domicile, 
vers  oDxe  heures  du  soir,  lorsqu'il  croisa  dans  Tescaher  yn  de  &efl 
voisins,  Jacques  Drient,  âgé  de  quarante  ans,  homme  de  peine. 
Ce  dernier,  alcoolique  invétéré,  sortait  de  chez  lui  faisant  un 
vacarme  épouvaatable.  L'autre  s'effaça  pour  le  laisser  passer, 
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jD&is  pris  d'un  subit  accéi;  de  fureur,  D rient  s'élança  sur  lui  et  lui 
porta  plusieurs  coups  de  couteau,  le  blessaol  grièvemeuteiàdeux 
reprises  au  crâne. 

Aux  cris  que  poussait  la  Tictime,  le  logeur  iotervial,  armé  d'un 
solide  "Oerf  de  bœuf,  A  sa  vue,  Orient  Jàclia  son  premier  adver- 
saire qu*il  tenait  à  la  gorge,  et  bondit  sur  lui  Tarme  haute  Coe 
lutte  terrible  sVngagea,  à  Tissiie  de  laquelle  Talcoolique  s'aiïaissa 
poussant  un  cri  sauvage  et  lâchant  son  arme.  IFiin  coup  de  son 
ierrihie  bâton,  M.  Lncarlou  lui  avait  brisé  le  bras  droit*  A  demi 
assommé,  grièvement  blessé»  Orient  l'ut  remis  aux  mains  de  gar- 
diens de  la  paix  qui  le  transportèrent  à  l'hôpital  Sainl-Antoiue, 
oii  il  sera  soigné  et  gardé  à  la  disposition  de  M.  Lcygonie,  com- 
missaire de  police.  Pendant  ce  temps,  M.  Gateline  recevait  dans 
une  pharmacie  voisine  les  soins  nécessaires,  puis  sur  sa  demande 
était  rameoé  à  son  domicile.  (Petit  Parisien^  10  aoul,) 

—  Rue  llry»  à  Xeuilly,  le  nommé  Gelineau,  rentrant  ivre,  voulut 
étrangler  sa  femme.  Son  lils  Jules,  seize  ans,  voyant  sa  mère  en 
danger,  tua  son  père  d'tin  coup  de  couteau.  11  a  été  arrêté.  (Bon- 
homme Normand,  24  août.) 

—  Acriiint  en  ivrtssc.  —  A  Croix,  prés  Ooubaix,  un  ou- 
vrier maçon  nommé  Joseph  Erny,  Û::é  de  trente-trois  ans,  en  état 
d'i^bfiété,  voulut  monter  sur  un  tombereau  en  marche;  il  s  y  prit 
si  maladroitement  qu'il  tomba  a  cahrourchon  sur  ïe  treuil  et  fut 
pour  ainsi  dire  empalé  sur  un  crochet  qui  dépassait.  I/inlbrtuné 
a  été  transporté  à  Ihopital  dans  un  état  dése^îpéré.  {PetU  Pari^kn, 
25  aoûlj. 

—  Tentative  tfitssa^fiinat  par  une  prùslituce  hrogneisc.  —  Un 
crime  analogue  à  celui  qui  a  ensanglanté  il  y  a  huit  jours  la  com- 
mune de  Sai^»t'Pol  a  failli  se  produire  cour  Codron^  dans  la  rue 
drs  Passerelles.  Une  fille  de  mauraiêc  vk%  ivrof/nesse  int^téive^ 
Léontine  Pépin,  a  essayé  de  traoclier  la  gorge  de  son  amant  avec 
un  rasoir.  Le  malheureux  qui  a  pu  se  dégager  en  a  été  quille 
pour  une  affreuse  balafre,  Léontine  Pépio  qui  était  devenue  subi- 
tement folle  a  été  conduite  à  rhèpilal  où  se  trouve  déjà  la  femme 
Elisa  Joacbim,  cette  mt^gére  qui  a  décapité  soq  mari  avec  un 
rasoir.  {Petit  Parisien,  27  août.) 

—  Dans  un  aceès  alcoolirfue,  la  veuve  Perrine  Kerboul,  kgéc  de 
cinquante  ans,  demenraol  rue  de  Sébastopol,  à  Brest,  s  est  ouvert 
la  gorge  avec  un  couteau  ;  la  mort  a  dû  être  presque  immé- 
diate. (Pe^'f  Purinien,  27  août,] 

—  Délire  alcoolique  et  sukiile, — Un  soldat  du  115^  de  ligne, 
nommé  Delaunoy,  de  la  classe  1895,  qui  venait  d'avoir  une  discus- 
sion avec  un  caporal,  s'est  dans  un  itcrc;*  de  dé  lire  aicoolifiur,  pré- 
cipité d'une  fenêtre  du  deuxième  étage  dans  la  cour  de  la  caserne 
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Ernotif,  à  Alençon.  La  mort  a  élé  inslaiitaDcc.  Ce  malheureux  étaîl 
marié.  [l^eiU  Pariskrij  3  sept.) 

—  Ivrognesse  suicidée  dans  un  violon.  —  Une  journalière  nom- 
mée Feron^  A^ée  de  trenle-six  an^,  demeurauL  08,  rue  irAlhanîe, 
au  Havre,  arrêtée  pour  ivresse  place  Notre-Dame,  s'est  pendue,  à 
Taide  de  sou  mouchoir,  dans  le  violon  du  posle  de  la  rue  des 
t)rapiers.  Malf^ré  tous  les  soius  qui  lui  ont  été  prodigués,  cette 
rdie  n*a  pu  être  rappelée  à  la  vie. 

—  Ivrogne  incendiaire,  —  Le  Parquet  de  Saint-Brieuc  s'est  trans- 
porté à  Pléhedel  et  a  mis  en  état  d'arrpslation  le  nummé  Yves 
Boscher,  journalier,  âgé  de  quarante  et  ua  ans.  Ce  triste  individu, 
iiroQHe  et  pttre^stux^  est  inculpé  d'incendie  vofouttiire,  de  vols, 
doiitvfigvs  publics  à  ia  pudtttr  et  attentats  sur  la  pei sonne  de  ses 
enluiiLs  qu'il  ton;ait  k  mendier,  les  rouatit  de  coups  quand  ils  ne 
lui  rapportaient  pas  d'argent  pour  boire.  Boscher  a  été  écroué  à 
la  maison  d'arrêt  de  Saint-Brieuc.  (Petit  Pamiaij  8  sept,). 


Les  aliénés  en  liberté. 

Egorgé  par  sa  femme,  —  Uu  lerrjhle  drame  s'est  déroulé  la 
Duit  dernière^  à  Saint-Pol-sur-Mer,  prt^s  Dunkerque.  Une  ferume  de 
soixaiile-huit  ans^  Elisa  Joachim,  née  Menez,  a,  d'un  coup  de 
rasoir^  tranché  la  gorge  de  son  mari,  Antoine  Joachim,  k'^^è  de 
soixante-dix  ans;  la  mort  a  été  instantanée,  la  tête  ne  tenait  plus 
que  par  les  vertèbres. 

La  coupable  est  allée  raconter  son  crime  dans  une  boulangerie 
et  dans  une  épicerie  voisines.  Arrêtée  peu  après,  celle  femme  a 
déclaré  qu^elle  avait  tué  son  mari  parce  que  ce  dernier  la  trompait 
avec  une  de  ses  voisines.  Celte  allégation  est  fausse.  Très  méchante, 
la  flamme  ioacbim,  qui  était  atteinte  de  la  /o//e  de  la  pirsévtiiiônf 
rendait  la  vie  très  dure  à  son  mari;  ce  dernier  était  un  brave  et 
courageux  ouvrier  qui  travaillait  depuis  quarante  ans  à  la  filature 
Dickson,  «  C'est  Diiu  qui  a  voulu  que  je  tue  mou  mari,  a  déclaré 
la  mégère.  »  (Pt-iU  Parmen,  21  aoùU) 

—  Une  folie,  —  Une  dame  de  cinquante-cinq  ans,  appartenant 
à  une  honoralile  famill''  des  environs  de  Rennes,  s'est  présentée 
hier  soir  devant  le  commissaire  central,  lui  demandant  une  carte 
d'eulrée  au  conseil  de  guerre,  aliii,  a-t-elle  déclaré,  c  de  pouvoir 
tuer  Dreyfus  m.  Cette  femme,  qui  avait  sur  elle  une  somme  de 
700  trancs,  a  été  gardée  à  la  disposition  de  la  justice.  Il  esl  inu- 
tile de  dire  qu'elle  ne  paraît  pas  jouir  de  la  plénitude  de  ses 
facultés.  La  famille  a  été  avertie.  {PttUe  Giromkf  21  août.) 

—  Au  village  de  la  Chabanoc,  commune  d'Ai^ville  (Charente), 
M"*'''  Gaschet,  âgée  de  cinquante  et  uu  ans,  s'pt  suicidée  en  se 
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tirâïii  un  coup  île  fusil  sôus   ]e  menton .  Depuîii  quelque  (emps  la 
pauvre  femme  donnait  des  signes  de  dérangement  cèrébrai* 

—  Le  Dominé  Léandre  Gesse,  âgé  de  vingl-qualre  ans,  marin  à 
la  Chaume,  s*est  pendu  à  un  cormier  à  l'endroit  dît  ft  la  Pièce- 
Franche  j>^  commune  du  Chàleau  d'Olonne^  en  face  la  demeure 
de  sa  fiancée.  Ce  jeune  homme  était  atteint  de  la  monomanic  du 
suicide.  [Pcili  Parisien,  août.) 

—  La  nommée  Marie  Montaudre,  âgée  de  soixante  ans,  ihjmeu- 
rant  à  Auhelerre,  prés  Barhezieux,  vient  de  mettre  fin  a  ses  jours 
en  se  pendant  dans  sa  chambre  à  coucher.  La  malheureuse  avait, 
parait-il,  manifesté  â  plusieurs  reprises  l'intention  de  se  suicider* 
(Petit  Parinien^  i 2  sept,) 

—  Suicide.  —  Une  malheureuse  Temme  de  cinquante  et  un  ans, 
qui  ne  jouia^ait  pa^^  de  ses  facultés  rnenlaics  depuis  quelque  letnps^ 
Marie  Ferrel,  épouse  Gaschel,  cultivatrice  à  La  Cliabaj^ne,  com- 
mune d'Anvillo,  a  mis  lin  à  ses  jours  en  se  tirant  un  coyp  de  fusil 
sous  le  menton.  (PelUe  Giroudet  la  sept.) 

Les  ÉpiLEpTïoUKs  et  les  idiots. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  Maurice  Colilleau,  demeu- 
rant aux  Aubiers,  près  Niort ,  s*étarit  rendw  à  y  ne  mare  située  non 
loin  de  la  maison  paternelle,  dans  le  but  de  s*j  livrer  à  la  pêche, 
s'y  est  noyé;  on  suppose  que  le  malheureux  aura  été  pris  d'une 
crise  à'épikpste.  {Petit  Parisimf  2  sept,) 

—  La  haine  de  l'argenté  —  Un  pauYre  idiot  d'une  quinzaine 
d'années,  Théodore  Gueurlinger,  demeurant  chez  son  oncle,  4,  rue 
des  Tanneries,  élait  affecté  depuis  quelque  temps  d'une  manie  d'un 
genre  tout  spécial.  Il  avait  acquis,  on  ne  sait  pour  quelle  rai- 
son, une  haine  féroce  de  l'argent,  dont  la  seule  vue  le  rendait  fu- 
rieux, et  plusieurs  Tois  on  dut  l'empêcher  de  déchirer  les  billets  de 
banque  qu'il  découvrail  dans  les  meubles  de  son  oncie.  Plusieurs 
fois  aussi  on  le  surprit  jetant  à  Tégout  les  pièces  de  billon  qu*il 
recevait  de  part  et  d'autre  pour  des  comraissious.  Celte  lubie  vient 
d'avoir  pour  les  parents  de  Théodore  Gueurlinger  une  conséquence 
des  plus  fâcheuses.  11  y  a  trois  jours,  l'idiot  parvenait  à  ouvrir  une 
armoire  et  dérobait  les  valeurs  qu'elle  contenait  :  deux  billets  de 
banque  de  mille  francs  chacun,  un  reçu  de  mille  francs  du  Crédit 
foncier  et  uncsorame'd'environ  150  francs  en  or.  Ne  trouvant  pas  le 
moyen  pratique  de  faire  disparaître  cet  argent  abhoré  dans  le  voi- 
sinage^ Tin  firme  partit  en  campagne,  cherchant  un  endroit  sur,  Il 
se  rendît  d'abord  dans  la  plaine  de  Gentilly,  ou  il  déchira  les 
billets  de  banque  et  le  reçu  du  Crédit  foncier,  dont  les  fragments 
furent  retrouvés  par  des  passants  qui  les  portèrent  au  commissa- 
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riat  de  police.  Puis,  renlraiit  dans  Paris»  le  malheureux,  arrivé 
place  Saiût-Siilpice,  engloulit  dans  un  distribntotir  automalique 
les  IHÛ  francs  eu  or  qui  lui  restaieîit. 

Un  agent,  qui  le  voyait  accomplir  celle  exccniricitû  avec  une 
stupéractloD  bien  cooiprohensible,  Tarr^la  alorâ  et  le  conduisit 
malgré  ses  proleslalions  vêliémenle»,  chez  M,  Yendi,  commissaire 
de  poUce,  où  se  trouvait  déjà  son  oncle  aygoissé.  Après  explica- 
tions, Théodore  Gueurlinger  a  été  envoyé  par  le  magistrat  k  l'in- 
firmerie spéciale  du  Dép^!^!,  où  il  subira  un  examen  médical.  Les 
Iragmenis  de  billets  de  banrjue  et  Tor  jeté  dans  le  distributeur  i 
de  la  place  Sainl-Sulpice  ont  été  restitués  à  leur  propriétaire. 
(Petit  Farisiffi,  Ki  sept.) 


Enfants  malades  :  voleurs  et  ince^^diaiaks. 

Voleur  précoce.  —  Ces  jours  derniers,  M*  Dagiral,  cordonnier 
à  Sainte-Môme,  pn2S  Chiteauneuf,  constaLait  la  disparilion  de  sa 
montre^  qn'il  tenait  snspeudue  au  mur,  dans  son  atelier. 

Il  s'ên<]uit  des  persoQoes  qui  avaient  pénétré  chez  lui  et  se  rap- 
pela avoir  eu  la  visite  d*un  petit  bambin  «le  onze  ans,  Joseph  F..., 
qui  était  venu  faire  meltr«  des  clous  à  ses  souliers.  Comme  Teu- 
faut  a  déjà  une  Lrés  mauvaise  réputation,  les  soupçons  se  por- 
tèrent immcdiatemeut  sur  lui,  et,  en  le  touillant,  on  découvrît  la 
moutri;f  caobée  dans  ses  véiemenls. 

Les  parents  du  petit  voleur,  de  fort  braves  cens,  sont  dans  )a 
désolation  et  sont  des  premiers  à  demander  son  internement  dans 
utïe  maison  de  correction,  se  jugeant  impuissants  à  le  corriger  et 
mettre  un  frein  à  ses  instincts  précoces  de  dépravation,  La  gen- 
darmerie de  Cbâleaneaf  a  ouvert  une  enquête  et  dressé  procès* 
verbaL  (Peiile  Gironde,  12  août.) 

Ce  n'est  pas  à  la  maison  de  correction  qu'il  faudrait  envoyer 
ce  petil  malade,  mais  dans  une  tuile-école,  organisé  comme 
les  sections  d^enfaïUs  de  Bicétre,  tle  la  Salpèlriêre,  de  Vau- 
cliise,  de  l'asile  de  la  Roclic-snr-Yon.  Tous  les  déparlemeolâ 
devraient  avuir  des  asil'S-€cole&  pour  les  enfants  idiots,  ner- 
veux, épîlepliques  et  pervers. 

—  La  Petite  Gironde  du  23  août  a  publié  une  dépêche  d'An- 
guiiléme  ainsi  conclue  : 

La  lillctle  Madeleine  B,,,,  âgée  de  sept  ans,  auteur  de  l'incendie 
de  Saini'Estcpîie,  a  été  écrouée  à  la  maison   d'arrêt  d'Augou*' 
lé  me, 

Lors  d'une  excursion  récente  en  Eure-ei-Loir,  nous  avons 
eu  cornumnicaLion  du  fait  suivant  dont  on  nous  a  montré 
l'auteur. 
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—  A  Faverolles  (Eure-et-Loir)  un  enfant  imbécile,  âgé  de  huit 
ans,  fils  d*un  père  ivrogne  et  d'une  mère  débauchée,  a  mis  le  feu, 
en  août,  à  une  meule  de  blé.  Quelques  mois  auparavant,  il  avait 
mis  le  feu  chez  ses  parents.  Si,  après  le  premier  incendie  on  avait 
placé  cet  enfant  dans  un  asile-école  (finstituteur  de  la  commune 
n'en  peut  rien  faire),  on  n'aurait  pas  eu  le  second  incendie.  Avant 
de  prendre  cette  mesure  on  attend  probablement  un  troisième 
sinistre. 

Maires  et  préfets  sont  aussi  coupables  les  uns  que  les  autres. 
Il  y  a  aussi  des  responsabilités  plus  hautes. 
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Les  ALiéNif.s  en  liberté.  —  M.  A...,  commandant  en  retraite, 
donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  d'aliénation  mentale  ;  sa 
femme  avait  introduit  contre  lui  une  instance  en  divorce.  Hier 
matin,  alors  que  les  avoués  procédaient  à  l'inventaire,  M.  A..., 
s'est  frappé  au  ventre  avec  un  couteau.  Il  a  été  transporté  à  l'hô- 
pital du  Mans.  On  pense  que  ses  blessures  ne  sont  pas  mortelles. 
(Petit  Parisien.) 

—  Le  nommé  Geneix,  de  Pons,  âgé  de  vingt-trois  ans,  a  été 
conduit  à  la  maison  d'aliénés  de  Lafond.  Pris  d'un  accès  terrible, 
il  avait  tout  brisé  chez  lui.  Plusieurs  dévoués  amis  font  conduit  au 
chemin  de  fer  ;  ce  malheurenx  disait  qu'il  allait  voir  Dreyfus  à 
Paris.  (Petite  Gironde,  21  août.) 

Suicide  par  injection  sous-cutanée.  —  Un  brocanteur,  M.  Henri 
Boulé,  âgé  de  quarante-trois  ans,  demeurant  83,  rue  de  Seine,  a 
mis  fin  à  ses  jours,  hier  soir,  d'une  façon  étrange.  Il  se  trouvait 
dans  un  débit  de  vins  situé  au  n<^  8 1  de  la  rue  de  Ménilmontant,  quand 
soudain  on  le  vit  se  piquer  au  bras  droit  avec  une  seringue  dite 
«  seringue  de  Pravaz  »  et  s'abattre  aussitôt  lourdement  sur  le  sol. 

Le  malheureux  fut  transporte  dans  une  pharmacie  voisine, 
mais  tous  les  soins  étaient  inutiles,  car  il  ne  tarda  pas  à  rendre 
le  dernier  soupir.  M.  le  D'  Viciot  qui,  avec  M.  Girard,  commissaire 
de  police,  a  procédé  aux  constatations  d'usa^'e,  n'a  pu  déterminer 
d'une  façon  précise  la  nature  du  poison  dont  s'est  servi  le  déses- 
péré. Les  motifs  de  ce  suicide  sont  inconnus.  M.  Girard  a  fait  trans- 
porter le  cadavre  au  domicile  du  défunt.  (Petit  Parisien  du 
27  juillet). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


BouRNEViLLE.  —  Rechcrches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  Vépilepsie, 
Vhysténe  et  l'idiotie.  (Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épilep- 
tiques  et  arriérés  de  Bicêtre  pour  iS98),  publiées  avec  la  roUaboration  de 
MM.  Cestan,  Chapotin,  Kalz,  Noir  (J.),  Philippe,  Sébileau  et  Boyer.  — 
T.  XIX  de  la  collection.  —  Un  fort  volume  in-8°  de  LXXxvn-234  pages, 
avec  13  figures  dans  le  texte  et  13  planches  hors  texte. —  Prix:  7  francs. 

—  Pour  nos  abonnés  :  5  francs.  —  Bureaux  du  Progrès  médical.  —  Prix 
de  la  Collection  complète  :  100  francs. 

CouLONJOU  (E.).  —  De  Vassistance  des  buveurs  par  V internement  dans 
un  asile  spécial.  —  Volume  in-8«  de  88  pages.  —  Toulouse,  1899.  — 
Imprimerie  Marques  et  C**. 

Colonie  nationale  d'aliénés  (le  nouvel  asile  des  portes  ouvertos).  — 
Discours  prononcés  par  le  Président  de  la  République  Argentine  et  le 
Z>r  Carred.  —  Brochure  in-S'*  de  18  pages.  —  Buenos-Aires,  1899.  — 
Imprenta  de  J.  Peuser. 

Grasset.  —  Diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  (Siège  des  lésions). 

—  Volume  in-16  carré  de  96  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1899.  — 
Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Keller  (Chr.).  —  Vara  svenska  idiotanstalter.  —  Brochure  in -8*  de 
32  pages.  —  Kobenhaveii,  1898.  —  Nyt  Tidsskrift  for  Abnormwaesenet 
omfattende  Aandssvage  —,  Blinde,  —  og  Vanfre-Sagen. 

Moldenhawer  (J.).  —  Johan  Ketler  og  Johannes  Moldenhawer.  — 
Brochure  in-8°  de  24  pages,  avec  deux  portraits.  —  Kobenhavon.  —  Nyt 
Tidsskrift  for  Abnormwaeser.et. 

Sano  (F.).  —  La  statistique  des  aliénés  à  Anvers.  —  Brochure  in-8»  de 
16  pages.  —  Gand,  1898.  —  Imprimerie  Vander  Baeghen. 

Sano  (F.).  —  Du  régime  des  aliénés  à  Anvers.  —  Brochure  in-8«  de 
24  pages.  —  Anvers,  1899.  —  Imprimerie  Buschmann. 

TissiÉ  (P.).  —  Tics  et  toux  spasmodique  guéris  par  la  gymnastique 
médicale  respiratoire. —  Brochure  in-8«  de  16  pages. —  Bordeaux,  1899. 

—  Imprimerie  G.  Gounouilhou. 


AVIS  TRÈS  IMPORTANT.  —  Depuis  le  28  JUILLET 
M.  II.  DURAND  n'a  plus  aucune  fo7iction  au  Progrès 
Médical.  //  est  remplacé  par  M.  Aimé  ROUZAUD  qui 
est  chargé  exclusivement  des  annonces  et  de  la  partie 
administrative. 

Le  rédacteur- gérant  :  Bourneville. 


Ëvreux,  Cil.  Uébissxy,  imp.  —  1099 


Vol.  VIII.  Novembre  1899.  No  47 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


CLINIQUE  NERVEUSE. 


SYNDROME  DE  LANDRY  PAR  LÉSIONS  EXCLUSIVES 

DES   CORNES  ANTÉRIEURES 

(myélite  ascendante  antérieure  aiguk); 

Par  MM.  Paul  COURMONT  et  BONNE  (de  Lyon). 

Bien  que  l'histoire  des  paralysies  ascendantes  aiguës  se 
fasse  plus  complète  de  jour  eu  jour  grâce  aux  observations 
et  aux  travaux  récents,  il  n'est  pas  sans  intérêt  d'apporter  de 
nouvelles  pièces  au  débat  toujours  pendant  entre  les  parti- 
sans de  la  poliomyélite  et  ceux  de  la  polynévrite  motrice 
comme  cause  plus  ou  moins  exclusive  de  ces  paralysies.  Il 
est  aussi  un  certain  nombre  de  points  sur  la  pathogénie  de 
ces  ailections,  sur  leur  bactériologie,  sur  l'étendue  et  la  valeur 
des  lésions  constatées  par  les  méthodes  histologiques 
récentes,  qui  ne  peuvent  être  complétés  que  par  l'étude  de 
cas  observés  à  tous  ces  points  de  vue  aussi  exactement  et 
aussi  consciencieusement  que  possible  ;  c'est  dans  ce  but  que 
nous  publions  cette  observation,  recueillie  à  la  clinique 
du  professeur  Bondet,  avec  des  résultats  histologiques  et 
bactériologiques  aussi  complets  que  le  permettent  les  mé- 
thodes actuelles  et  accompagnée  des  considérations  générales 
que  ce  cas  nous  a  suggérées. 

I.  —  Observation  clinique. 

Obscrvalion.  —  R...  Guillaume,  cinquante-huit  ans,  salle  Saint- 
Augustin,  II»  20.  Le  7  avril  1898,  le  malade  est  apporté  à  Thôpital 
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complètement  paralyse.  11  vivait  seul  et  n'était  pas  sorti  de  cliez 
lui  depuis  trois  jours  lorsque  ses  voisins  le  visitèrent  et  le  trou- 
vèrent dans  rétat  actuel.  Il  a  des  troubles  de  la  phonation  et 
s'exprime  diflicilement,  d'une  voie  faible  et  voilée.  Il  peut  cepen- 
dant raconter  que  sa  maladie  a  commencé  le  4  avrils  brusquement, 
par  des  troubles  de  la  motililé  des  membres  inférieurs;  ceux-ci 
d'abord  simplement  parésiês  devinrent  bientôt  complètement  para- 
lysés et  le  malade  ne  put  quitter  son  lit  ;  en  même  temps,  il  eut 
des  troubles  généraux,  de  la  fièvre,  de  la  céphalée,  pas  de 
rachialgie.  Rapidement  les  troubles  paralytiques  gagnèrent  les 
membres  supérieurs,  puis  le  larynx  ;  depuis  un  jour  la  parole 
est  gênée  et  très  difficile.  Pas  de  troubles  subjectifs  de  la  sen«ibililé. 

Nous  n'obtenons  pas  de  renseignements  sur  ses  antécédents 
personnels  ou  héréditaires  ;  il  peut  nous  dire  cependant  qu'il 
n'était  pas  malade  avant  Taffection  actuelle.  Des  parents  nous  ont 
appris  ultérieurement  que  c'était  un  homme  sobre,  rangé,  non 
alcoolique,  jouissant  d'une  excellente  santé  et  auquel  on  ne  con- 
naissait point  de  tare  ni  de  maladie  antérieure. 

A  son  entrée, —  Homme  d'aspect  robuste,  grand,  bien  constitu>f . 
Faciès  coloré,  fébrile,  couvert  de  sueur.  Les  troubles  paralytiques 
attirent  tout  d'abord  l'attention.  Les  membres  inférieurs  sont 
totalement  paralysés,  les  membres  supérieurs  également;  cette 
paralysie  est  flasque,  sans  contracture.  Les  muscles  du  tronc  et 
de  la  ceinture  scapulo-huroérale  paraissent  parésiês.  La  respira- 
tion est  rapide  (30  respirât,  par  minute)  et  difficile.  Le  diaphragme 
est  nettement  parésié,  le  thorax  se  dilate  mal  ;  il  y  a  du  tirage 
sus-sternal,  de  la  dépression  des  creux  sus-claviculaires  à  Tinspi- 
ration  pendant  laquelle  on  ne  constate  pas  de  contraction  des 
muscles  respirateurs  de  la  ceinture  thoracique.  La  face  n'est  pas 
paralysée,  les  paupières  sont  mobiles  ;  les  lèvres  s'agitent  quoique 
faiblement,  la  langue  peut  à  peine  remuer  et  sortir  des  arcades 
dentaires.  La  parole  est  très  difficile  par  parésie  laryngée  et 
linguale.  La  déglutition  est  possible,  mais  le  malade  avale  souvent 
de  travers. 

Inégalité  pupillaire  ;  la  pupille  gauche  est  plus  dilatée.  Il  est 
difficile,  à  cause  de  la  paralysie  de  juger  de  l'état  de  la  sensibilité 
cutanée  qui  parait  diminuée. 

Réfiexes  patellaires  abolis,  réflexes  plantaires  conservés;  aboli- 
tion des  réllexes  crémastérien  et  abdominal.  Pas  d'atrophie  de> 
masses  musculaires.  Pas  de  troubles  vaso-moteurs  sauf  une  conges- 
tion très  marquée  de  la  face  avec  sueurs  abondantes  en  ce  point. 

Troubles  de  relâchement  des  sphincters  ;  le  malade  urine  sous 
lui.  On  retire  à  peine  de  la  vessie  quelques  gouttes  d'urine  pour 
la  recherche  de  l'albumine  qui  est  négative.  Pas  d'oedème  des 
jambes. 

Les  facuUéê  intcîlectuelies  sont  intactes;  le  malade  comprend 
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tout  ce  qu'on  lui  dit  et  s'efforce  d'y  répondre  ;  il  se  rend  compte  de 
tout  ce  qu'on  fait  autour  de  lui  et  le  contraste  est  frappant  entre 
cette  lucidité  intellectuelle  et  l'immobilité  complète  des  membres 
et  de  la  plupart  des  muscles  moteurs. 

Température  :  39^^.  Pouls  :  lâO»,  rapide,  fort  et  bondissant. 

Rien  d'anormal  au  cœur,  ni  aux  poumons. 

Le  8  aiTÎl,  l'état  est  considérablement  aggravé.  Persistance  de 
la  paralysie  flasque  généralisée.  L'aphonie  est  complète  ;  la 
langue  peut  encore  se  mouvoir  légèrement  ;  lorsqu'on  interroge  le 
malade  il  tâche  de  répondre  et  on  voit  ses  lèvres  s'agiter  sans 
qu'aucun  son  soit  émis.  La  connaissance  est  complète  ;  le  malade 
reconnaît  ses  parents  et  essaie  de  leur  parler.  La  température 
monte  (39'*,0  hier  soir,  40°2  ce  matin)  ;  la  peau  est  chaude,  la  ligure 
colorée  et  couverte  de  sueurs.  Même  état  des  réflexes.  Le  malade 
a  vomi  ce  matin.  La  respiration  est  de  plus  en  plus  difficile.  Le 
pouls  est  rapide,  ample  mais  dépressible  (120  par  minute).  Pendant 
la  journée  l'état  conlinue-  de  s'aggraver,  la  température  monte 
à  40°,9  et  le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie,  le  10  avril.  —  Cerveau,  —  A  l'ouverture  de  la  boite 
crânienne  on  constate  un  œdème  très  marqué  des  espaces  mé- 
ningés ;  ventricules  cérébraux  très  dilatés.  L'examen  extérieur  et 
les  coupes  ne  révèlent  rien  d'anormal  dans  le  cerveau,  le  cervelet, 
la  protubérance  ni  le  bulbe. 

Moelle.  —  Les  méninges  rachidiennes  sont  distendues  par  un 
liquide  très  clair  qui  s'échappe  en  jet  lorsqu'on  incise  la  dure-mère; 
pas  de  congestion  ni  de  lésion  ap[>arente  des  méninges.  Les  coupes 
de  la  moelle  qui  est  ferme  et  d'aspect  normal  ne  révèlent  non  plus 
aucune  lésion  macrosco-pique. 

Des  fragments  de  moelle,  de  bulbe,  de  cerveau,  de  nerfs  périphé- 
riques sont  recueillis  pour  l'observation  hislologique.  L'ensemen- 
cement du  liquide  rachidien,de  parcelles  de  substance  médullaire 
et  bulbaire  à  diverses  hauteurs  est  fait  avec  toutes  les  précautions 
nécessaires.  L'examen  macroscopique  des  viscères  n'a  révélé 
aucune  altération  importante.  Rien  aux  poumons  sauf  un  peu  de 
congestion  des  bases.  Cœur  normal.  Foie  gros  légèrement  conges- 
tionné. Aux  reins  :  pas  d'altérations  macroscopiques  manifestes, 
pas  d'adhérence  de  la  capsule. 

II.  —  Examen  kt  considérations  iiistologiql'es  *. 

Nous  avons  examiné  comparativement  par  la  méthode  de 
Nissl  et  les  méthodes  ordinaires  les  renflements  lombaire  et 
cervical  de  la  moelle,  la  partie  inférieure  du  bulbe  rachidien 

*  Fait  au  laboratoire  d'histologie  générale. 
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(noyaux  de  Thypoglosse  et  du  vague)  et  les  circonvolutions 
motrices. 

\erfs.  —  Notre  attention  étant  spécialement  dirigée  vers  les 
altérations  cellulaires,  nous  n*avons  fait  des  nerfs  périphériques 
qu'une  élude  restreinte  bornée  à  quelques  troncs  nerveux  :  médiau 
et  sciatique  popHté  externe  de  chaque  membre.  Ces  nerfs  examinas 
au  Pal  et  au  Marchi,  en  coupes  longitudinales  et  transversales  ne 
nous  montrèrent  aucune  fibre  dégénérée.  D*autre  part  leur  colora- 
tion au  carmin  ne  permit  de  déceler  aucune  prolifération  intersti- 
tielle, ni  infiltration  inflammatoire,  ni  modiHcation  du  tissu  eugai> 
nanty  ni  enfin  d*aItération  des  vaisseaux. 

Les  circonvolutions  motrices  ne  nous  montrèrent  non  plus  aucune 
altération  des  cellules  nerveuses,  des  méniuges,  ni  des  vaisseaux. 

Moelle.  —  La  moelle  nous  offrit  des  lésions  d'autant  plus  accu> 
sées  qu'on  les  considérait  en  un  point  plus  inférieur  du  névraxe  : 
ce  que  faisait  prévoir  du  reste,  révolution  clinique  de  Taffec- 
tion. 

Au  niveau  du  renflement  lombaire^  les  lésions  sont  très  avancées, 
particulièrement  dans  la  corne  antérieure,  et  semblables  dans  les 
deux  moitiés  de  la  moelle.  Le  Nissl  montre  de  grandes  variétés 
dans  Taffinilé  des  cellules  pour  le  bleu  de  méthylène  et  Ton 
pourrait  y  décrire  tous  les  degrés  de  piknomorphisme  et  de 
chromatophilie  s'échelonnant  de  fétat  de  fali^'ue  à  rélat  de  reptis 
complet  au  temps  ou  Nissl  et  Benda  discutaient  sur  la  signifi- 
cation de  ces  différents  aspects.  Nombreuses  aussi  et  varices 
sont  les  chromatolyses  périnucléaires  ou  périphériques,  diffuses 
ou  limitées  en  un  point  du  corps  cellulaire.  Dans  certaines  cellules 
les  corpuscules  se  fondent  en  blocs  beaucoup  plus  volumineux  et 
présentant  pour  le  colorant  des  degrés  d'aflinité  différents. 

A  cVité  de  ces  lésions,  d'une  interprétation  si  délicate  et  qui 
varient  suivant  la  technique  employée,  il  en  est  d'autres  plus 
importantes  et  dont  la  signification  est  beaucoup  plus  claire  : 
Vétat  hyalin,  Vapparencc  vitreuse  se  retrouvent  dans  un  certain 
nombre  de  cellules,  cuïncidant  ou  non  avec  des  déformations  du 
corps  cellulaire  qui  prend  en  certains  points  l'apparence  d'un  bloc 
sans  prolongements,  au  milieu  duquel  on  ne  reconnaît  que  diflici- 
lement  le  noyau. 

Des  vacuolt's  plus  ou  moins  larges,  allongées  ou  arrondies,  vides 
ou  contenant  quelques  particules  colorées,  se  rencontrent  dans  un 
grand  nombre  de  cellules  dont  le  protoplasma  a  gardé  tout  autour 
son  aspect  ordinaire  ou  au  contraire  est  devenu  hyalin.  Quelques 
cellules  en  présentent  un  certain  nombre  :  deux,  trois  ;  eîles  se 
retrouvent  aussi  bien  dans  les  morceaux  fixés  au  Millier  que  dans 
ceux  qui  ont  été  traités  au  Nissl  :  mais  dans  ce  dernier  cas  elles 
son!   rendues  moins  frappantes  par  les  déformations  coucomi- 
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tantes  du  corps  cellulaire.  Nous  les  retrouverons  en  parlant  du 
pigment.  Quelques-unes  de  ces  vacuoles  s'ouvrent  à  la  surface  du 
corps  cellulaire  et  forment  ainsi  des  fentes,  des  encoches  plus  ou 
moins  profondes.  En  aucun  point  ce  processus  n'est  allé  ju?quVi  la 
fragmentation  complète  du  corps  cellulaire. 

Nous  chercherons  plus  loin  à  interpréter  certaines  lésions  qu'il 
nous  suflit  de  mentionner  ici  :  nous  avons  en  vue  les  déformations 
du  corps  cellulaire  et  de  ses  prolongements,  les  déplacements 
apparents  du  noyau,  les  ruptures  des  prolongements  protoplas- 
miques  ou  cylindraxile  et  les  modifications  dans  la  répartition  du 
pigment  que  l'on  trouve  à  l'état  normal  dans  la  plupart  des 
grandes  cellules  de  la  moelle. 

Au  niveau  du  renflement  cervical  les  lésions  cellulaires  sont  beau- 
coup moins  accentuées  :  les  cellules  les  plus  altérées  présentent 
une  transformation  hyaline  de  leur  protoplasma,  localisée  à 
un  certain  point,  ou  •  généralisée  à  tout  le  corps  cellulaire,  des 
vacuoles  en  petit  nombre  ou  des  affinités  anormales  (diminuées) 
pour  les  colorants  basiques  :  carmin,  bleu  de  méthylène,  etc. 
Quant  aux  altérations  que  nous  croyons  devoir  rapporter  à  l'action 
des  réactifs,  elles  se  montrent  aussi  prononcées  qu'au  renflement 
lombaire  :  cela  seul  semble  indiquer  que  ces  lésions  ne  sont 
peut-être  pas  forcément  d'ordre  pathologique,  et  qu'on  peut  les 
attribuer  à  autre  chose  qu'à  une  exagération  artificielle  d'altéra- 
tions réelles  mais  invisibles  par  elles-mêmes. 

Bulbe,  —  Nous  n'avons  examiné  du  bulbe  que  la  partie  inférieure, 
comprenant  les  noyaux  de  l'hypoglosse  et  du  vague,  notre  malade 
n'ayant  pas  présenté  pendant  sa  vie  de  symptôme  net  dans  le 
domaine  des  autres  nerfs  crâniens. 

Le  noyau  de  l'hypoglosse  est  le  plus  altéré.  Vt\  grand  nombre 
d'expérimentateurs  ont  noté  cette  prédilection  des  processus  infec- 
tieux pour  ce  nerf  crânien.  Pareil  fait  est  également  consigné  dans 
presque  toutes  les  observations  de  paralysie  ascendante  où  le 
bulbe  a  été  examiné.  On  ne  sait  à  quoi  l'attribuer,  mais  il  est 
permis  de  remarquer  à  ce  propos  que  de  tous  les  noyaux  bul- 
baires, celui  de  Thypoglosse  possède  les  cellules  de  beaucoup  les 
plus  grandes  et  les  plus  richement  arborisées,  et  que  par  ces  seuls 
caractères  ces  cellules  se  rapprochent  ainsi  le  plus  de  celles  des 
cornes  antérieures  que  tous  les  processus  myéliliques  aigus  frap- 
pent avec  prédilection. 

Chez  notre  malade  les  lésions  de  l'hypoglosse  étaient  peu  avan- 
cées, moins  marquées  encore  que  les  lésions  de  la  moelle  cervicale 
et  consistaient  uniquement  en  l'état  hyalin,  la  coloration  diffuse 
d'un  petit  nombre  de  cellules.  D'autres  étaient  vacuolées.  Ces 
quelques  lésions  avaient  à  peu  près  complètement  disparu  au 
niveau  du  tiers  supérieur  du  noyau,  particularité  rencontrée  aussi 
par  plusieurs  observateurs  (Ballet  et  Marinesco)  qui  ont  étudié  les 
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lésions  secondaires  des  cellules  d'origine  de  l'hypoglosse  après 
section  ou  arrachement  de  ce  nerf. 

I.e  noyau  dorsal  du  pneumogastrique  formé  de  cellules  beaucoup 
plus  petites  que  celles  de  l'hypoglosse  est  encore  moins  altéré.  Les 
lésions  sont  en  tout  cas  plus  nettes  que  celles  du  noyau  ambigu  qui  en 
présente  qu'un  très  petit  nombre  de  cellules  mal  colorées  ou  vacuo- 
laires.  Quant  aux  autres  groupes  cellulaires  de  la  région  (noyau 
grêle,  cunéiforme,  olives  et  parolives),  leur  aspect  est  absolument 
normal.  On  pouvait  cependant,  parmi  les  cellules  qui  sont  dissémi- 
nées sous  le  plancher  en  dehors  des  noyaux,  sensitifs  des  vagues, 
en  trouver  quelques-unes  légèrement  déformées  et  mal  colorées. 

Contrairement  aux  éléments  nerveux,  les  éléments  conjonctifs 
(méninges,  vaisseaux)  ne  présentent  que  des  lésions  minimes 
dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  et  du  bulbe.  11  n'existe  en 
aucun  point  de  trace  de  diapédèse  autour  des  cellules  nerveuses 
altérées.  Les  vaisseaux  ne  présentent  nulle  part  de  lésion  de  leur 
tunique  interne.  On  trouve  cependant  autour  de  quelques  petits 
vaisseaux  et  surtout  près  des  méninges  des  zones  d'infiltration 
limité,  mais  assez  serrée  de  petites  cellules  rondes. 

Notons  enfin  que  des  préparations  au  Marchi  des  renflements 
cervical  et  lombaire  nous  montrèrent  dans  celui-ci  surtout,  un 
petit  nombre  de  libres  dégénérées,  de  petit  diamètre  en  général, 
disséminées  sans  ordre  dans  les  régions  de  la  substance  blanche, 
les  plus  voisines  de  l'axe  gris  ;  quelques  boules  de  myéline  dans 
les  cornes  antérieures  et  le  long  du  trajet  intraméduUaire  des 
racines  antérieures.  Le  pigment  des  cellules  nerveuses  est,  dans 
ces  préparations,  fortement  coloré  en  brun  foncé. 

Ih'ins.  —  Les  reins  (MOller,  gomme,  carmin)  montrent  une  pro- 
lifération interstitielle  avancée,  de  la  néphrite  gloméruhvire  desqua- 
mative  peu  intense  et  restreinte  à  un  petit  nombre  de  glomé- 
rules;  ceux-ci  ne  présentent  pas  de  lésions  de  leurs  bouquets 
vasculaires  ;  les  vaisseaux  de  la  substance  corticale  sont  fortement 
congestionnés.  L'épithélium  des  tubuli  contorti  est  trouble,  ses 
noyaux  se  colorent  peu  ou  pas.  On  remarque  dans  les  cavités 
tubulaires  des  détritus  granuleux  fortement  colorés  par  l'urine,  ou 
de  véritables  cyUndres  épilhéliaux;  catarrhe  très  léger  des  tubes 
droits.  Malgré  l'incertitude  qui  s'attache  à  tout  examen  histolo- 
gique  d'un  organe  aussi  délicat  que  le  rein  quand  il  est  prélevé 
longtemps  après  la  mort;  on  peut  conclure  de  ces  lésions  à  Texis- 
lence  de  deux  processus  :  un  processus  ancien,  primitivement  ou 
secondairement  interstitiel;  un  processus  récent,  saisi,  pour  ainsi 
dire,  en  activité  et  dont  on  voit  les  traces  dans  les  lésions  inflam- 
matoires des  épithéliums  sécrétoires.  Il  est  rationnel  de  l'assimiler 
an  processus  qui  a  causé  dans  la  moelle  et  le  bulbe  ces  lésions 
électives  des  éléments  nobles,  lésions  qui  ont  entraîné  les  symp- 
tômes paralytiques  et  la  mort  du  malade. 
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Considérations  histologiqxies. 

Nous  avons  toujours  eu  soin  de  comparer  les  résultats 
fournis  par  la  méthode  de  Nissl  (modifiée  par  Gothard)  à 
ceux  que  donnent  les  autres  méthodes  histologiques,  celles 
surtout  qui  reposent  sur  Temploi  d'un  fixateur  différent 
(Muller,  carmin,  etc.).  Si  en  effet  on  doit  admettre,  ainsi 
qu'on  l'a  fait  remarquer\  que  les  réactions  doivent  rendre 
visibles  en  les  exagérant  les  modifications  d'ordre  patholo- 
gique, il  n'est  pas  moins  vrai,  d'autre  part  que  pour  aucun 
des  réactifs  usuels,  en  particulier  pour  aucun  des  fixateurs 
employés  en  technique  nerveuse  on  ne  possède  un  détermi- 
nisme absolument  établi  de  leur  mode  d'action  ;  on  ne  peut 
faire  exactement  la  part  de  ce  qui  relève  des  réactifs,  l'alcool 
par  exemple  ou  le  formol,  et  de  ce  qui  est  attribuable  au 
processus  pathologique  dans  l'ensemble  de  certaines  altéra- 
tions :  telles  sont  les  déformations  du  corps  des  cellules,  leur 
degré  de  rétraction,  leurs  modifications  de  structure  intime 
qui  l'éloignent  du  type  généralement  admis  comme  indice  de 
l'état  sain,  type  qui  n'est  lui-même  qu'une  moyenne.  Ainsi 
que  l'un  de  nous  l'a  rappelé  à  propos  des  ganglions  rachi- 
diens-,  l'aspect  d'une  cellule  nerveuse  prise  dans  un  ganglion 
spinal  et  examinée  à  l'état  frais,  avec  ou  sans  coloration  au 
bleu  de  méthylène,  à  l'aide  des  méthodes  de  Dogiel  diffère 
considérablement  de  l'aspect  de  cette  même  cellule  fixée  à 
l'alcool  et  colorée  au  bleu  de  méthylène  ou  au  bleu  poly- 
chrome. Il  en  est  de  même  pour  les  grandes  multipolaires  de 
la  rétine.  Avec  les  méthodes  dites  vitales  la  substance  chro- 
matophile  se  présente  sous  un  aspect  chagriné,  en  grains 
excessivement  lins  et  réguliers,  également  répartis  et  cachant 
complètement  la  structure  fibrillaire  de  la  substance  fonda- 
mentale. Après  l'action  de  l'alcool  ces  éléments  ont  confiné 
et  forment  des  blocs  plus  gros,  irréguUers  dans  leur  forme 
et  leur  répartition  ;  corpuscules  chromatophyles  de  Nissl. 
A  Yétat  frais  les  cellules  d'un  même  ganglion  spinal  ne 
présentent  entre  elles  aucune   difl'érence  dans  la  structure 

'  Nagcotte  et  OLiitlinger.  Presse  médicale,  i898.  'A  propos  des  fissures 
mises  t»n  évidenoe  dans  le  protoplasma  des  cellules  par  la  lixalion  au 
formol.) 

*  Bonne,  liecherches  sur  les  éléments  cenlrifttf/es  des  racines  postc-^ 
rienres.   Thèse  de  Lyon.  ISî.)".) 
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de  leur  protoplasma.  Après  fixation  par  l'alcool,  en  particu- 
lier, elles  présentent  au  contraire  des  apparences  si  variées 
que  NissI,  V.  Gehuchten,  Marinesco,  ont  cru  devoir  les 
répartir  en  plusieurs  types  en  se  basant  uniquement,  non  sur 
Tagencement  et  le  nombre  des  prolongements  des  cellules, 
ainsi  que  Dogiel  Ta  fait  avec  raison',  mais  sur  Taspecl  du 
protoplasraa  coloré  par  le  bleu  de  méthylène.  Peut-on  dans 
ce  cas  affirmer  que  Talcool,  et  d'une  manière  générale, 
Tensemble  de  la  technique  employée,  n*a  fait  qu'accentuer 
des  différences  invisibles  à  Tétat  frais?  Et  surtout  peut-on 
avancer  que  cette  modification  se  soit  produite  dans  le  même 
sens  et  au  même  degré  pour  toutes  les  cellules  examinées  ? 

On  ne  saurait  donc  trop  multiplier  les  comparaisons  et  les 
points  de  repère  pour  une  méthode  aussi  incertaine  que 
celle  de  Nissl,  méthode  basée  sur  une  réaction  (la  coagu- 
lation par  l'alcool)  dont  les  conditions  sont  mal  connues.  Ce 
n'est  pas  à  ce  procédé  que  Ton  peut  demander  de  nous  faire 
pénétrer  dans  Tintimité  des  altérations  que  Ton  considérait 
autrefois  comme  purement  dynamiques  et  que  beaucoup 
considèrent  aujourd'hui  comme  étant  le  substratum  de  nombre 
d'états  pathologiques  ou  fonctionnels.  Seules  des  lésions  pour 
ainsi  dire  grossières  :  vacuoles,  état  hyalin,  modifications  du 
noyau,  perte  de  l'affinité  ordinaire  pour  les  colorants  doivent 
être  considérées  comme  sûrement  pathologiques,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  d'examens  faits  sur  des  pièces  prises  long- 
temps après  la  mort.  Ces  lésions  du  reste  sont  toujours 
visibles,  quoiqu'à  des  degrés  très  divers,  quelle  que  soit  la 
technique  suivie.  Il  faut  donc  contrôler  l'une  par  Fautre  les 
différentes  méthodes.  Dans  de  récents  articles  sur  les  soi- 
disant  lésions  nerveuses  du  tétanos,  Paviot-  montra  quelles 
interprétations  erronées  on  avait  faites  de  l'aspect  des  cellules 
colorées  au  Nissl  et  faisait  remarquer  une  fois  de  plus  la 
nécessité  de  l'emploi  des  méthodes  usuelles  pour  éclaircir  la 
nature  vraie  de  certaines  apparences  fournies  par  la  seule 
méthode  de  Nissl. 

Il  est  inutile,  pour  un  organe  aussi  altérable  que  la  moelle, 
d'employer  des  fixateurs  délicats  pour  des  pièces  prises 
vingt-quatre  heures  après  la  mort.   L'usage  des  fixateurs 

*  Anal.  Anz.,  vol.  J2. 

*  Courmont,  Doyon  et  Paviol.  Réserves  sur  la  mêlftodede  Sissl.  'Arcft, 
iie  l*h;/siolor/{e,  1898.1 
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courants  tels  que  le  MùUer  est  seul  rationnel  ;  après  fixation 
prolongée  par  ce  liquide,  les  éléments  délicats  supportent 
mieux  qu'après  l'alcool  les  vicissitudes  des  manipulations 
ultérieures.  Ils  sont  moins  rétractés,  et  surtout,  fait  banal  et 
qui  met  en  relief  l'action  désorganisalrice  de  l'alcool, 
l'aspect  de  leur  protoplasma  est  beaucoup  plus  voisin  de 
l'aspect  qu'ils  offrent  à  l'état  frais  ;  un  chagriné  fin  et 
uniforme  remplace  les  corpuscules  chromatophiles  qui 
donnent  un  aspect  si  particulier  aux  cellules  fixées  par  ce 
réactif,  quelle  que  soit  la  coloration  ultérieurement  employée  : 
hémaloxylines,  picrocarmin,  carmin  aluné  :  ce  dernier  en 
particulier  colore  les  parties  figurées  avec  une  élection 
presque  aussi  parfaite  que  le  bleu  de  méthylène. 

Les  modifications  de  la  forme  des  cellules  sont  toujours 
plus  rares  et  moins  accentuées  après  fixation  par  les  bichro- 
mates qu'après  action  de  l'alcool  ;  dans  ce  dernier  cas  les 
cellules  sont  souvent  plus  ratatinées  et  souvent  aussi,  si 
Faction  a  été  trop  brusque  ou  trop  prolongée,  ont  quitté  les 
parois  de  leur  loge  névroglique  ;  leur  corps  prend  des  formes 
anguleuses  et  se  déforme  encore  par  la  rupture  des  prolon- 
gements. Si  de  ces  faits  on  rapproche  cette  autre  particu- 
larité :  la  variété  infinie  de  formes  et  de  dimensions  des 
cellules  de  la  moelle,  on  voit  combien  délicate  est  l'estimation 
de  ces  apparences  sur  lesquelles  la  technique  a  une  si  grande 
influence. 

Décrites  d'abord  par  GEttinger  et  Marinesco  puis  par  un 
grand  nombre  d'auteurs,  les  ruptures  des  prolongemeyxts 
protoplasmiques  produites  à  des  niveaux  voisins  du  corps 
cellulaire  nous  paraissent  devoir  être  attribuées  surtout  à 
l'action  du  fixateur  (alcool-formol)  et  ne  pas  être  la  représen- 
tation exacte  d'un  processus  pathologique,  à  moins  qu'on 
n'admette  que  l'alcool,  se  contentant  d'exagérer  et  de  conti- 
nuer un  processus  commencé,  ne  produise  la  rupture  juste 
au  niveau  d'une  altération  protoplasmique  quelconque  du 
prolongement. 

Certains  auteurs  (Mongour  et  Carrière)  figurent  et  donnent 
comme  étant  le  premier  degré  de  ce  processus  de  rupture 
des  gonflements  circonscrits  des  prolongements,  avec  dispa- 
rition, à  partir  de  ce  point  des  corpuscules  chromatophiles 
allongés  qui  caractérisent  les  portions  proximales  de  tout 
dendrite.  Or  nous  n'avons  pu  trouver  de  relation  constante 
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entre  celte  disparition,  cet  aspect  chromatophile  généralisé 
et  localisé,  et  les  ruptures  des  prolongements.  Celles-ci  par 
contre,  de  même  que  les  déformations  par  ratatincment  du 
corps  des  cellules  sont  plus  nombreuses  dans  les  pièces  qui 
ont  séjourné  plus  longtemps  dans  l'alcool,  et  dans  celles 
surtout  dont  nous  avions  à  dessein,  complété  le  durcissement 
en  laissant  se  prolonger  plus  longtemps  que  de  coutume 
Téther  du  bloc  de  collodion,  ou  en  immergeant  ce  dernier, 
suivant  les  conseils  de  certains  auteurs  dans  de  l'alcool 
fort  additionné  de  chloroforme.  Notre  conviction  se  base 
enfin  surtout  sur  la  particularité  suivante.  Quel  que  soit  le 
nombre  des  prolongements  rompus  et  les  circonstances 
techniques  qui  ont  empêché  ou  favorisé  cette  rupture,  elle 
se  produit  toujours  au  niveau  du  point  ou  le  prolo^igement 
pénètre  dans  le  feutrage  névroglique  qui  entoure  la  cellule. 
La  rétraction  du  corps  cellulaire  agissant  dans  le  sens  cen- 
tripète, il  est  naturel  que  le  prolongement  cède  au  niveau  du 
point  où  il  est  fixé  par  les  fibres  névrogliqucs  qui  l'entourent 
et  par  ses  propres  ramifications.  Une  fois  libre  dans  la  cavité 
de  la  cage  névroglique,  le  corps  cellulaire  se  rétracte  et  se 
déforme  ;  la  partie  périphérique  du  prolongement  qui  est 
fixée  en  place  continue  à  alïleurer  les  bords  de  la  cage,  juste 
en  face,  ou  à  quelque  dislance  —  suivant  les  hasards  des 
rétractions  —  du  segment  central.  Du  reste  un  examen 
attentif  de  préparations  au  Golgi  nous  persuade  que  des 
conditions  analogues  président  presque  toujours  à  la  produc- 
tion des  ruptures  artificielles  des  clendrites  ou  du  cylindre- 
axe. 

Les  déplacements  du  noyau  tiennent  une  grande  place 
dans  les  descriptions  que  Ton  fait  actuellement  des  lésions, 
pathologiques  ou  expérimentales,  ou  même  des  simples 
modifications  fonctionnelles  des  cellules  nerveuses  (Lugaro). 
Quelquefois  ces  déplacements  paraissent  réels  :  on  ne 
peut  du  moins  leur  attribuer  aucune  cause  évidente.  Dans 
les  pièces  fixées  à  l'alcool,  il  est  souvent  évident  que  ces 
déplacements  apparents  tiennent  avant  tout  à  la  rétraction 
du  corps  cellulaire  sous  l'infinence  d'un  fixateur  insuffisant. 
11  est  d'abord  facile  de  remarquer  (jue  'es  noyaux  les  plus 
excentri(jues  s'observent  dans  des  cellules  dont  un  prolonge- 
ment —  ou  plusieurs  —  a  été  le  siège  d'une  rupture,  cellules 
qui  offrent  ainsi  plus  de  prise  à  l'action  de  l'alcool,  la  défor- 
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mation  ne  portant  pas  également  sur  les  parties  encore 
fixées  et  celles  qu'a  libérées  la  rupture  du  dendrite,  le  corps 
cellulaire  prend  une  forme  irrégulière,  le  noyau  est  ainsi 
plus  ou  moins  éloigné  de  la  position  voisine  du  centre  qu'il 
occupe  ordinairement  dans  les  grandes  multipolaires. 

On  conçoit,  d'un  autre  côté,  que  par  sa  situation  au  centre 
de  la  cellule,  son  contenu  plus  homogène,  sa  forme  plus 
régulière,  il  soit  moins  accessible  que  la  masse  du  cytoplasme 
à  l'action  déformante  de  l'alcool.  Il  constitue  ainsi  une  sorte 
de  point  fixe  autour  duquel  se  mouleront  les  parties  rétrac- 
tées et  flétries  pour  ainsi  dire  du  corps  cellulaire,  de  telle 
sorte  qu'il  paraît  quelquefois  faire  hernie  et  sur  le  point  de 
rompre  la  membrane  d'enveloppe  de  la  cellule.  Cette  rupture 
peut  d'ailleurs  s'observer,  nous  l'avons  notée  plusieurs  fois 
dans  le  renflement  lombaire,  mais  elle  coïncidait  toujours 
avec  une  désorganisation  beaucoup  plus  profonde  du  proto- 
plasma  et  du  noyau. 

Les  amas  de  pigment  jaime  hrxui  qu'on  peut  observer 
dans  toute  cellule  des  cornes  antérieures  nous  fournissent 
des  termes  de  comparaison  très  utiles  à  l'explication  des 
phénomènes  de  pseudo-migration  du  noyau.  Comme  lui  ils 
représentent  des  points  consistants  qui  servent  de  moule 
aux  fluctuations  artiflcielles  de  la  forme  du  cytoplasme,  sur 
les  contours  duquel  ils  forment  quelquefois  des  reliefs  nets, 
comparables  à  ceux  que  dessine  le  noyau  dans  des  circons- 
tances analogues.  Ces  deux  phénomènes  dépendent,  partiel- 
lement au  moins,  de  l'action  des  réactifs,  dans  des  propor- 
tions qu'il  serait  imprudent  de  chercher  à  déterminer  ;  ce 
sont  des  phénomènes  mécaniques,  dans  lesquels  le  noyau  ne 
prend  pas  une  part  plus  active  que  les  amas  de  pigment. 

Ce  pigment  avait  été  pris  à  tort  comme  l'indice  d'une  dégé- 
nérescence lente  du  protoplasma  nerveux.  Dans  les  processus 
myélitiques  ordinaires,  ses  réactions  ne  varient  jamais. 
Malgré  cette  inertie  nous  le  considérons  comme  un  excellent 
réactif  non  pas  du  chimisme  mais  de  la  statique  protoplas- 
mique  et  des  modifications  artificielles  ou  pathologiques  de 
celle-ci.  A  l'état  normal,  les  grains  formant  en  efl*et  un  ou 
plusieurs  amas,  plus  denses  à  leur  centre,  plus  clairsemés 
à  la  périphérie  et  siégeant  souvent  entre  les  points  d'émer- 
gence de  deux  prolongements  protoplasmiques,  occupant 
d'autres  fois  tout  le  corps  cellulaire  et  allant  même  jusqu'à 
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masquer  le  noyau.  Suivant  les  diflerentes  modifications  dont 
le  cytoplasme  a  été  le  siège,  on  voit  les  grains  déformer  le 
contour  de  la  cellule  par  une  saillie  plus  ou  moins  accentuée, 
ou  bien  se  collecter  dans  une  région  de  densité  inférieure  à 
celle  de  la  masse,  c'est-à-dire  dans  une  vacuole.  Dans  tous 
ces  cas.  on  voit  Tamas  pigmentaire  prendre  des  bords  plus 
nets  que  normalement  en  devenant  plus  condensé.  Cette 
particularité  permet  de  déceler  de  simples  fissures  ou  des 
vacuoles  qui  sans  elles  pourraient  passer  inaperi^'ues  ;  tout 
amas  pigmentaire  à  limites  nettes  et  non  estompées  comme 
un  pointillé  d'ombre,  témoigne  que  la  portion  du  protoplasma 
où  il  est  situé  a  été  le  siège  d'un  remaniement.  Ce  remanie- 
ment peut  consister  en  une  simple  diminution  de  densité, 
en  la  formation  de  vacuoles;  en  rétractions,  etc.,  pour  ne 
parler  que  des  modifications  mécaniques. 

L'altération  peut  enfin  être  beaucoup  plus  grossière  :  les 
grains  de  pigment,  quoique  très  clair^^emés,  infiltrent  tout  le 
corps  cellulaire  qui  est  alors  profondément  désorganisé  et  ne 
présente  plus  sa  structure  habituelle  ;  ou  bien,  par  le  fait 
d'une  rupture  de  la  membrane  d'enveloppe  —  artificielle  ou 
pathologique  —  les  grains  se  répandent  dans  la  cavité  de  la 
cage  névroglique  ;  la  cellule  est  toujours  alors  profondément 
désintégrée. 

Toutes  ces  considérations  nous  dispensent  de  chercher, 
parmi  les  lésions  cellulaires  que  nous  venons  de  décrire,  les 
critériums  qu'on  a  donnés  de  la  réparabililé  des  processus 
pathologiques.  Sauf  les  désintégrations  profondes,  les  lésions 
évidentes  que  les  méthodes  anciennes  montrent  avec  plus  de 
netteté  que  la  méthode  de  Nissl,  les  modifications  qu'on 
a  décrites  comme  appartenant  à  des  processus  réparables  ou 
irréparables,  sont  de  celles  que  la  technique  suivie  peut 
modifier  au  plus  haut  point  ou  même  créer  de  toutes  pièces, 
et  que  d'autre  part  les  altérations  cadavériques  inévitables 
peuvent  masquer  ou  défigurer. 

III.  —  Examen  et  considérations  bactériologiques. 

Les  recherches  bactériologiques  dans  noire  cas  ont  porté 
sur  le  sang  pendant  la  vie  et  sur  le  système  nerveux  après  la 
mort. 

a)  Examen  du  sang  pendant  la  vie  a  été  absolument  négatif.  Le 
sang  avait  été  recueilli,   la  veille   de  la  mort,  dans  une  veine 
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du  pli  du  coude  avec  toutes  les  précautions  d'usage  (seringue 
stérilisée  à  Tautoclave,  etc.).  Trois  centimètres  cubes  ensemencés 
en  plusieurs  tubes  de  bouillon  et  à  +  37^  n'ont  donné  aucune 
culture. 

b)  Recherches  à  Vautopsie.  —  Des  ensemencements  en  bouillon 
furent  faits  à  l'autopsie,  avec  toutes  les  précautions  ordinaires  : 
1®  avec  un  fragment  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle  dorsale  ; 
2^  avec  un  fragment  analogue  recueilli  au  bulbe  ;  3^'  avec  du 
liquide  céphalo-rachidien  recueilli  par  ponction  à  travers  la  dure- 
mère  rachidîeniie  préalablement  cautérisée.  Les  tubes  ensemencés 
avec  des  fragments  de  tissu  nerveux  ont  donné  des  cultures  mélan- 
gées de  cocci,  de  bacilles  indéterminés,  et  de  diplocoques 
analogues  au  pneumocoque  et  restant  colorés  par  le  Gram.  Au 
contraire  le  liquide  dei>  méninges  rachidiennes  donna  des  cultures 
pures  de  diplocoques  analogues  à  ceux  des  cultures  des  centres 
nerveux. 

Étant  donné  les  causes  inévitables  de  contamination  acciden- 
telle dans  l'ensemencement  du  tissu  nerveux,  réduites  au  mini- 
mum au  contraire  dans  la  prise  du  liquide  céphalo-rachidien, 
nous  avons  considéré  surtout  comme  significatives  les  cultures 
obtenues  avec  ce  dernier  ;  l'élément  microbien  fourni  par  ces 
cultures  se  retrouvait  d'ailleurs,  mais  mélangé  à  d'autres,  dans  les 
cultures  des  centres  nerveux.  Les  caractères  de  ce  microbe  furent 
les  suivants  : 

Cultures  faciles  à  obtenir  et  à  propager  en  bouillon  à  -f  37^\ 
donnant  un  trouble  uniforme  et  très  accentué,  sans  voiles  ni  pelli- 
cules. Sur  gélose  'd-\-  37*^^',  cultures  maigres  sous  forme  d'un  mince 
voile  grisâtre  à  peine  visible  et  translucide,  analogues  à  des 
cultures  de  streptocoques;  sur  gélatine  pas  de  culture  visible. 

Les  caractères  morphologiques  des  cultures  en  bouillon  furent 
ceux-ci  :  diplocoques  à  grains  un  peu  allongés,  ressemblant  à 
certaines  formes  des  pneumocoques,  et  très  courtes  chaînettes  ; 
ces  éléments  se  colorent  facilement  et  restent  colorés  par  la 
méthode  de  Gram;  pas  de  capsules. 

Les  inoculations  à  l'animal  ne  purent,  pour  des  raisons  indé- 
pendantes de  notre  volonté,  être  faites  qu'un  mois  après  l'isole- 
ment de  ce  microbe,  c'est-à-dire  avec  des  cultures  probablement 
atténuées. 

Ces  inoculations  furent  négatives  pour  le  lapin  (2  centimètres 
cubes  dans  la  veine  de  l'oreille)  et  le  cobaye  (3  centimètres  cubes 
dans  le  péritoine).  Nous  pensons  que  ces  insuccès  peuvent  tenir 
au  vieillissement  de  nos  cultures. 

Ce  microbe  se  rapproche  par  certains  de  ses  caractères  du 
pneumocoque  et  du  méningocoque  de  Weichselbaum,  mais  il  en 
diiïère    absolument    par    Ja    longue    végétabilité    des    cultures 
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en  bouillon  que  nous  avons  pu  réensemencer  avec  succès  même  au 
bout  de  six  semaines.  C'est  surtout  au  streptocoque  pyogène  que 
cet  agent  ressemble  le  plus  soit  par  sa  morphologie,  soit  par  les 
caractères  de  ses  cultures  sur  milieux  solides  (agar,  gélatine). 

Nous  pensons  avoir  eu  affaire  à  une  forme  un  peu  spéciale 
de  streptocoque  et  nous  croyons  que  tel  est  bien  Tagent  pathogène 
de  la  maladie,  étant  donné  sa  présence  exclusive  dans  le  liquide 
médullo-rachidien,  et  associée  a  d'autres  agents  (probablement 
d'infection  cadavérique)  dans  les  centres  médullo-bulbaires.  11  ne 
nous  a  été  possible  de  déceler  aucun  agent  microbien,  par  colora- 
tion des  centres  nerveux  médullaires  après  durcissement  et 
inclusion  dans  la  parafCne. 

Ces  résultats  de  Texameii  bactériologique,  décelant  un 
microbe  à  rapprocher,  par  certains  de  ses  caractères,  du 
pneumocoque  et  du  méningocoque,  et  par  d'autres  du  strep- 
tocoque pyogène,  ces  résultats  ne  sont  pas  faits  pour  nous 
surprendre.  On  sait  que  la  pathogénie  infectieuse  de  la 
plupart  des  myélites  ascendantes  est  aujourd'hui  un  fait  hors 
de  conteste.  De  plus,  dans  les  observations  récentes,  bien 
étudiées,  au  point  de  vue  bactériologique,  c'est  à  des  agents 
microbiens  tels  que  le  pnenmocoque  (Roger  et  Josué*  ,  le 
streptocoque  (ŒttingerelMarinesco*,  Remlinger'),  ou  même 
le  diplocoque  intra-cellulaire  (Piccinino*)  que  Ton  attribue  la 
genèse  des  lésions. 

Nous  n'insistons  pas  sur  ces  faits  auxquels  se  joint  le  nôire 
pour  prouver  une  fois  de  plus  la  nature  infectieuse  de  la 
paralysie  ascendante,  mais  de  leur  groupement  nous  tente- 
rons de  déduire  une  explication  de  certain  point  que  la  notion 
générale  d'infection  des  centres  médullaires  n'élucide  qu'im- 
parfaitement. Ce  point  que  Tétiologie  ou  Tanatomie  patholo- 
gique n'expliquent  pas,  c'est  la  marche  régulière  de  ces 
paralysies,  marche  progressive  de  bas  en  haut,  atteignant 
successivement  et  infailliblement  tous  les  centres  moteurs 
échelonnés  le  long  de  la  colonne  méduUo-bulbaire. 

Sans  doute,  la  propagation  de  cellule  en  cellule  par  simple 
voisinage  tout  le  long  de  la  colonne  grise  antérieure  est  la 
première  explication  qui  s'oiTre  à  Tesprit.  Mais  il  suffit,  à 

*  Rùjjer  et  Josué.  Presse  métl.,  l«î»T. 

*  OEtliii'îer  et  Marinesco.  Semaine  méd.^  1895. 
»  Remlinijer.  Suc.  de  Hiolof/ie,  1896. 

*  Hccinino.  Ann,  di  Sevrolof/ia,  fasc.  1. 
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défaut  d'autre  argument,  de  réfléchir  qu'au  niveau  du  bulbe 
les  noyaux  gris  sont  plus  ou  moins  séparés  les  uns  des  autres 
sans  que  cela  arrête  la  propagation,  pour  voir  que  l'hypo- 
thèse est  insuffisante. 

On  peut  songer  à  une  systématisation  de  l'infection  par  les 
vaisseaux  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle;  mais  ces 
vaiïseaux  n'irriguent  pas  exclusivement  les  cornes  anté- 
rieures, et  l'on  sait  que  dans  la  paralysie  infantile,  affection 
où  cette  pathogénie  vasculaire  a  été  mise  en  avant,  les 
lésions  sont  précisément  diffuses  dans  bien  des  cas  aux 
cardons  blancs  voisins  et  dites  «  pseudo-systématiques  » 
(Marie).  Tel  n'est  pas  le  cas  dans  notre  observation. 

Enfin  on  peut  soutenir  que  l'infection  ou  l'intoxication 
généralisée  ne  frappe  la  colonne  grise  antérieure  que  parce 
que  celle-ci  plus  sensible,  présentant  une  susceptibilité  plus 
grande,  réagit  la  première  et  entraîne  des  troubles  mortels. 

Mais  resterait  toujours  inexpliqué  ce  fait  mystérieux  de  la 
marche  progressivement  ascendante  des  lésions. 

Sans  vouloir  rejeter  absolument  la  part  de  vérité  que  ren- 
ferme chacune  des  théories  précédentes,  nous  voulons  pro- 
poser l'hypothèse  pathogénique  suivante.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  le  liquide  des  méninges  rachidiennes  a  paru 
spécialement  infecté.  Tels  les  cas  si  intéressants  de  Chante- 
messe  et  Ramond  ^  Dans  notre  observation  le  microbe  causal 
était  à  l'état  de  pureté  dans  le  liquide  méningé,  et  ce  dernier 
présentait  une  augmentation  de  quantité  et  de  tension  telle 
qu'il  s'échappa  en  jet  lorsqu'on  incisa  la  dure-mère  rachi- 
dienne,  alors  que  le  cerveau  était  déjà  enlevé. 

11  semble  d'après  ces  faits  que  l'on  puisse,  dans  certains 
cas  du  moins,  faire  jouer  un  rôle  dans  la  progression  des 
phénomènes  paralytiques  de  bas  en  haut  à  l'infection  et 
peut-être  à  la  tension  du  liquide  des  méninges  rachidiennes. 
On  peut  concevoir  que  cette  infection,  débuVanl,  pour  une 
cause  quelconque,  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  lom- 
baire, remonte  progressivement  de  bas  en  haut  par  la  voie 
ouverte  du  canal  vertébral  ;  qu'une  infection  méningée  atté- 
nuée atteigne  ainsi  successivement  les  différents  étages  de  la 
colonne  antérieure  motrice,  la  plus  superficielle  et  la  plus 
sensible  parmi  les  centres  médullaires  ;  et  qu'enfin  la  com- 

*  Chantemesse  et  Ramond.  Soc.  de  Uiol.,  *23  juillet  1898.  fJpidémie  de 
paralysie  ascendanle  d'oritjiue  infectieuse. 
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pression  exercée  sur  la  moelle  par  la  tension  du  liquide 
puisse  favoriser  cet  envahissement^des  cornes  antérieures  au 
fur  et  à  mesure  que  ce  liquide  produit  en  quantité  exagérée 
s^accumule  de  bas  en  haut  le  long  du  canal  vertébral. 

Une  pareille  hypothèse  est  passible  d^objections,  dont  ia 
première  est  celle  du  petit  nombre  de  faits  dans  lesquels 
on  a  noté  soit  une  altération,  soit  une  infection  des  méninges 
rachidiennes.  On  peut  répondre  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas  on  n'a  relaté  ni  Tétat  ni  la  quantité  du  liquide  céphalo- 
rachidien  et  qu'on  l'a  rarement  ensemencé. 

Depuis  que,  grâce  à  la  ponction  de  Quinche,  Tattention  a 
été  attirée  du  côté  de  l'examen  du  liquide  rachidieo,  des 
faits  bien  suggestifs  ont  été  notés.  Tout  récemment,  Schultze  ' 
par  une  ponction  lombaire,  dans  un  cas  de  paralysie  infantile, 
trouva  du  pneumocoque  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
Pourquoi  n'admettrait-on  pas  que,  dans  ce  cas,  l'agent 
pathogène  a  envahi  les  cornes  antérieures  par  la  voie  du 
canal  rachidien  en  infectant  d'abord  les  méninges? 

On  pourrait  ainsi  concevoir  que,  par  l'intermédiaire  du 
liquide  des  méninges  rachidiennes,  tantôt  Tinfection  ^e  géné- 
ralise d'emblée  en  même  temps  à  la  plus  grande  partie  de  la 
colonne  motrice,  et  tantôt  l'envahit  progressivement  de  bas 
en  haut,  donnant  dans  le  premier  cas  une  poliomyélite  anté- 
rieure plus  ou  moins  généralisée  (paralysie  infantile...  elc...i 
et,  dans  le  second,  une  paralysie  ascendante.  Une  telle  hypo- 
thèse ne  peut  sans  doute  s'appliquer  qu'au  cas  de  paralysie 
ascendante  par  myélite.  Mais  si  Ton  considère  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  l'examen  bactériologique  a  été  faiU 
le  microbe  trouvé  (pneumocoque,  diplocoque  à  rapprocher 
de  celui  de  Weichselbaum)  est  un  de  ceux  que  l'on  incrimine 
dans  la  paralysie  infantile  (Schultze)  ou  dans  la  méningite 
cérébro-spinale,  une  telle  conception  aurait  ce  résultat  inté- 
ressant de  rapprocher  au  point  de  vue  pathogénique  ces 
dilférentes  alTections  des  méninges  rachidiennes  et  de  la 
colonne  motrice  antérieure. 

IV.  —  Considérations  généralks. 

Celte  observation  nous  semble  intéressante  surtout  par  la 
localisation  exclusive  des  lésions  aux  cellules  motrices  des 

*  ScIiuUze.  Miincfi.  meil,  Woch.,  18'J8,  n»  38. 
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cornes  antérieures  de  la  moelle  et  des  noyaux  moteurs 
bulbaires,  sans  adjonction  d'aucune  autre  altération  du 
système  nerveux,  ce  qui  explique  la  pureté  du  type  clinique  : 
myélite  ascendante  aiguë  à  forme  exclusivement  motrice. 
On  sait  en  efîet  que  rien  n*est  plus  variable  que  Tétat  du 
système  nerveux  central  ou  périphérique  dans  les  maladies 
donnant  lieu  au  syndrome  «  paralysie  ascendante  »  ou  maladie 
de  Landry.  Ce  dernier  auteur  n'ayant  pas  donné  de  subs- 
tratum  anatomique  à  l'afTection  qu'il  décrivait,  puisqu'il 
croyait  à  l'intégrité  du  système  nerveux  dans  ces  cas,  les 
découvertes  ultérieures  et  les  progrès  de  la  méthode  anatomo- 
pathologique  ont  permis  de  décrire  sous  le  nom  de  maladie 
de  Landry  ou  de  paralysie  ascendante  tous  les  cas  où  se 
réalisait  l'ensemble  de  ce  syndrome  quelles  que  soient  les 
lésions  constatées,  médullaires  ou  névritiques.  A  l'heure 
actuelle,  comme  l'indiquait  le  professeur  Raymond  dans  une 
de  ses  cliniques ^  l'examen  du  système  nerveux  dans  les  cas 
de  paralysies  ascendantes  a  fourni  les  résultats  suivants. 

1°  Pas  de  lésions  macroscopiques  ni  microscopiques.  Cette 
opinion  qui  était  celle  de  Landry  ne  s'appuyait  jusqu'à  ces 
derniers  temps  que  sur  des  cas  où  l'examen  par  la  méthode 
de  Nissl  n'avait  pas  été  fait.  Une  observation  de  Giraudeau 
et  Levi*  est  venu  combler  cette  lacune. 

2*^  Lésions  exclusivement  médullaires.  La  littérature  médi- 
cale de  ces  dernières  années  est  fort  riche  en  faits  de  ce 
genre.  Les  lésions  signalées  sont  d'ailleurs  fort  variables 
comme  siège,  comme  intensité,  comme  extension.  Souvent 
les  faisceaux  blancs  de  la  moelle  sont  atteints  en  même  temps 
que  les  cellules  des  cornes  antérieures  ;  les  altérations  des 
vaisseaux  (infiltration  des  parois,  thromboses,  hémorrhagies), 
Tépaississement  de  la  névroglie,  la  prolifération  des  cellules 
épendymaires  sont  fréquemment  notées.  On  voit  que,  rare- 
ment, une  systématisation,  une  élection  des  lésions  pour  les 
seules  cellules  motrices  des  cornes  antérieures,  se  rencontre 
aussi  parfaite  que  dans  notre  cas.  L'observation  de  Roger  et 
Josué^  peut  seule  en  être  rapprochée.  A  part  ces  deux  cas 
il  n'en  n'existe  pas,  croyons-nous,  où  les  lésions  des  éléments 

'  Raymond.  Clinifjue  des  maladies  du  sj/strme  iierveuj-,  189G. 
'  Giraudeau  el  Levi.  Revue  neuroL,  15  octobre  1898. 
'  Roger  et  Josué.  Presse  médicale^  1898. 

Archives,  2»  série,  t.  VllI.  24 
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nobles  ne  soient  accompagnées  d'altéralions  vasculaires 
d'intensité  variable. 

3**  Lésions  des  nerfs  périphériques,  soit  seules,  soit  asso- 
ciées à  des  lésions  médullaires. 

Ces  lésions  ont  été  mises  en  évidence,  surtout  par  Eichorst, 
Déjerine,  Pitres  et  Vaillard,  Nauwerk  et  Barth,  etc. 

S'appuyant  sur  ces  résultats  complexes,  diverses  théories 
virent  successivement  le  jour  sur  la  pathogénie  de  la  maladie 
de  Landry.  Pour  les  uns  elle  ne  serait  jamais  Texpression 
d'une  lésion  des  centres,  mais  toujours  d'une  polynévrite 
périphérique. 

Nauwerk  et  W.  Barlh^  ont  soutenu  cette  opinion  en  1889  : 
«  on  n'a  pas  fourni  la  preuve  certaine  qu'une  affection  des 
centres,  de  la  moelle  et  du  bulbe  en  particulier,  peut  donner 
naissance  au  tableau  d'une  paralysie  ascendante  typique  ». 
J,  Ross  et  S.  Bury  ont  défendu  encore  plus  formellement 
l'identité  de  la  polynévrite  et  de  la  paralysie  ascendante  aiguë. 

Tout  récemment  encore,  Krewer-  a  tenté  d'établir,  d'après 
quatre  observations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  que 
la  maladie  de  Landry  «  n'est  autre  chose  que  le  deuxième 
et  troisième  stade  d'une  névrite  chronique  multiple  passée 
par  continuité  à  la  moelle  épinière  )>.  La  polynévrite  chro- 
nique serait  une  condition  sina  qua  non  de  la  paralysie  de 
Landry  ! 

D'autres  auteurs  se  sont  au  contraire  rattachés  exclusive- 
ment à  la  pathogénie  médullaire. 

Pour  Senator  notamment  on  ne  doit  donner  le  nom  de 
paralysie  de  Landry  qu'aux  cas  de  paralysie  extensive  exclu- 
sivement motrice  sans  troubles  de  la  sensibilité,  ni  réaction 
de  dégénérescence,  et  seulement  avec  lésions  médullaires. 
C'est  une  question  de  définition. 

A  l'heure  actuelle,  la  pathogénie  exclusivement  névritique 
pour  tous  les  cas  de  paralysie  ascendante  ne  peut  plus  être 
légitimement  soutenue.  Si  elle  était  admissible  en  1889,  au 
moment  où  Nauwerck  et  Barth  faisant  remarquer  l'invrai- 
semblable diversité  des  lésions  médullaires  décrites  dans  cette 
affection  en  concluaient  au  peu  de  valeur  de  ces  observa- 
tions, elle  ne  saurait  actuellement  résister  aux  travaux  où 

*  Nauwerk  et  Barth.  Zieglers  lîeitraye  zur  pathol.  anal.,  1889,  Bd. 

•  Krewer  (Saint-Pétersbourg).  Zeitschrifl  fiir  KUn.  Medicin.,  1897, 
p.  115. 
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sont  notées  une  description  minutieuse  des  altérations  des 
cornes  antérieures  et  une  absence  complète  de  lésions  de 
polynévrites.  Aussi  Topinion  de  Krewer  nous  parait  légère- 
ment paradoxale  à  Theure  actuelle.  Les  quatre  faits  qu'il 
apporte  peuvent  uniquement  démontrer  que  la  paralysie 
ascendante  d'origine  médullaire  peut  se  greffer  sur  une 
polynévrite  antérieure  plus  ou  moins  accusée  et  que  le 
malade  meurt  avec  des  lésions  étendues  à  tout  son  neurone 
moteur  périphérique. 

Nous  pourrions  d'ailleurs  critiquer  sur  bien  d'autres  points 
ce  mémoire  de  Krewer.  Nous  retiendrons  simplement  ceci  : 
qu'il  procède  à  une  généralisation  inadmissible  basée  sur 
l'étude  de  quatre  observations  et  fait  table  rase  de  toutes 
celles,  publiées  avant  lui,  où  l'intégrité  des  nerfs  périphé- 
riques a  été  spécialement  notée,  avec  ou  sans  altération  des 
cellules  médullaires. 

Notre  observation  vient  s'ajouter  à  quelques  autres  pour 
montrer  que  si  les  faits  analogues  à  ceux  de  Krewer  sont 
possibles,  il  arrive  aussi  que  les  centres  des  neurones 
moteurs  périphériques  sont  primitivement  atteint  sans  aucune 
lésion  du  nerf  périphérique  lui-même. 

Faut-il  dès  lors  se  rattacher  à  l'opinion  de  Sénator  et 
regarder  comme  un  entité  morbide  les  cas  de  paralysie 
ascendante  aiguë  avec  symptômes  purement  moteurs  et 
lésion  exclusivement  médullaire  et  lui  réserver  le  nom  de 
paralysie  de  Landry  ?  Laissant  de  côté  les  cas  complexes 
où  des  lésions  successives  ou  simultanées  des  différentes  par- 
ties du  neurone  moteur  périphérique  viennent  compliquer  le 
tableau,  faut-il  distinguer  deux  formes  de  paralysie  ascen- 
dante. Tune  névritique,  l'autre  médullaire,  chacune  avec  ses 
caractères  distinctifs  1 

L'une  serait  caractérisée  par  des  phénomènes  sensitifs  sub- 
jectifs, par  la  douleur  à  la  pression  des  muscles  et  des  troncs 
nerveux,  par  une  évolution  plus  lente  et  une  guérison  plus 
fréquente. 

La  forme  médullaire  pure  ne  s'accompagnerait  jamais  de 
troubles  sensitifs,  présenterait  une  marche  plus  rapide,  une 
extension  précoce  aux  noyaux  bulbaires.  Notre  cas  serait  un 
des  types  les  plus  purs  de  cette  forme  médullo-bulbaire. 
Bodin',  dans  sa  thèse  a  tenté  une  catégorisation  de  ces  types 

*  Bodin.  Les  paralysies  ascendantes.  (Thèse  Paris,  1896.) 
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cliniques.  Sans  doute  une  telle  division,  outre  qu'elle  aurait 
Tavanlage  de  classer  les  faits  et  de  satisfaire  l'esprit  pourrait 
avoir  quelque  importance  pratique  au  point  de  vue  du 
pronostic. 

Cependant  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  tout  ce  qu'une 
pareille  classification  aurait  d'artificiel.  Comme  le  fait 
remarquer  M.  Raymond  il  n'est  pas  difficile  de  trouver  des 
transitions  insensibles,  toutes  les  transitions  possibles  entre 
les  types  et  «  on  en  vient  à  se  demander  où  sont  dans  la 
réalité  des  choses,  ces  lignes  de  démarcation  entre  la  paralysie 
ascendante  aiguë,  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  de  f  adulte 
et  la  polynévrite  motrice  )>. 

«  En  présence  d'un  syndrome  qui  reflète  plus  ou  moins 
fidèlement  les  traits  de  la  paralysie  de  Landry,  il  est  souvent 
impossible  de  décider  si  nous  avons  ou  si  nous  n'avons  pas 
devant  nous  des  lésions  de  polynévrite,  de  poliomyélite  ou 
des  lésions  spinales  quelconques*.  » 

D'ailleurs  attacher  le  nom  de  maladie  de  Landry  à  la 
forme  médullaire  pure  de  paralysie  ascendante  aurait  le 
grand  inconvénient  à  l'heure  actuelle  de  créer  plutôt  que 
d'éviter  une  confusion,  puisque  des  tableaux  cliniques  assez 
dilîérents  et  des  lésions  anatomiques  multiples  ont  été  décrits 
sous  ce  nom  qu'il  est  peut-être  un  peu  tard  de  vouloir  ratta- 
cher à  autre  chose  qu'à  un  syndrome  clinique. 

En  tout  cas  il  n'est  pas  sans  intérêt  (quitte  à  les  classer 
plus  tard)  d'accumuler  les  observations  présentant  cet  avan- 
tage de  correspondre,  comme  la  nôtre,  à  un  tableau  clinique 
bien  net,  sans  adjonction  de  symptômes  accessoires,  et  surtout 
à  (les  lésions  aussi  exactement  systématisées  aux  cellules, 
centres  des  neurones  moteurs  périphériques,  avec  intégrité 
des  nerfs  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif. 

Si  l'on  doit  distinguer  des  types  pathologiques  extrêmes 
difl'érenciés  par  leur  allure  clinique  et  leur  systématisation 
anatomo-pathologique,  nous  croyons  que  c'est  à  de  tels  cas 
qu'il  faut  se  reporter  et  notre  observation  nous  semble  repré- 
senter un  des  types  les  plus  purs  de  ce  que  nous  appelle- 
rions :  myélite  antérieure  ascendante  aiguë  avec  lésions 
exactement  localisées  aux  cellules  des  neurones  moteurs  péri- 
phériques et  avec  symptômes  uniquement  moteurs. 

'  Raymond.  Presse  médicale,  ISOG,  p.  29.  Clinirjfie  des  inaladies  du 
sj/slème  nerveux,  4896. 
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Conclusions.  —  l**  Il  est  des  cas  de  paralysie  ascendante  à 
Ibrme  motrice  pure,  dus  à  des  lésions  exclusives  de  la  colonne 
motrice  médullo-bulbaire,  sans  atteinte  des  vaisseaux  ni  de 
la  substance  blanche  ni  des  nerfs.  {Myélite  ascendante  anté- 
rieure aiguë.) 

2**  L'infection  du  liquide  céphalo-rachidien  constatée  dans 
certains  cas  de  paralysie  ascendante  semble  pouvoir  expli- 
quer, mieux  que  toute  autre  hypothèse,  la  marche  ascen- 
dante et  progressive  des  lésions,  la  colonne  motrice  étant 
touchée  par  l'intermédiaire  du  canal  rachidien  chemin  tout 
préparé  pour  la  propagation  de  Tinfection.  Cette  hypothèse, 
s'appuyant  d'autre  part  sur  l'identité  des  microbes  causant 
ordinairement  la  paralysie  ascendante,  la  méningite  cérébro- 
spinale et  parfois  la  polyomyélite  antérieure  (pneumocoque, 
streptocoque  méningocoque),  rapproche  au  point  de  vue 
pathogénique  ces  affections  de  la  moelle  et  des  méninges. 
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LES  HALLUCINATIONS  PSYCHOMOTRICES  VERBALES 
DANS   L'ALCOOLISME; 

Par  le  D'  P.  COLOLIAN, 
Âncicu  iulerne  des  A^iiles  de  la  Seine. 

Les  multiples  hallucinations  des  sensibilités  spéciales  ont 
été  étudiées  depuis  fort  longtemps  par  les  aliénistes  français 
et  étrangers.  Mais  ce  n'est  que  récemment  qu'un  trouble 
hallucinatoire  spécial,  dénommé  aujourd'hui  hallucination 
psycho-motrice,  a  attiré  l'attention  des  psychiatres.  Il  existe 
des  malades  de  toutes  catégories,  qui  prétendent  avoir  une 
voix  «  sourde  »,  sans  timbre  ni  son,  intérieurement,  une  voix 
qui  leur  cause  et  se  fait  comprendre. 

C'est  Baillarger*  qui  différencia  ce  groupe  d'hallucinations 

*  Baillarger.  lies  haUuc'nmlions,  1840.  —  P/iijsiolofjie  des  hallucina- 
tions dans  ses  recherches  sur  les  uialadies  mentales. 
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SOUS  le  nom  d'hallucinations  psychiques.  Après  avoir  exposé 
la  façon  dont  s'expriment  les  malades,  il  donne  cette  défini- 
tion :  «  Ce  sont  des  perceptions  purement  intellectuelles, 
ayant  leur  point  de  dt'part  dans  Texercice  involontaire  de  la 
mémoire  et  de  l'imagination,  et  qui  sont  souvent  assimilées  à 
tort  par  les  malades  aux  perceptions  sensorielles.  » 

Legraïul  du  Saulle  avait  aussi  remarqué  que  certains  ma- 
lades disent  entendre  «  des  idées,  des  voix  secrètes,  intérieures, 
sans  langage  parlé  ».  Maudsley  le  premier  nomma  ce  trouble 
((  hallucination  motrice  ». 

Avant  ces  auteurs  d'autres  avaient  observé  ces  faits  sans 
leur  donner  d'importance.  Certains  auteurs  mystiques,  par- 
lant de  ces  voix,  disaient  :  «  les  unes  sont  intellectuelles  et 
se  font  dans  l'intérieur  de  Tàme,  les  autres  corporelles.  » 
Leuret  rapporte  le  cas  du  frère  Gilles  et  du  roi  saint  Louis 
qui  ((  se  parlaient  sans  aucun  bruit  de  parole  »,  et  celui  de 
M'"'  Guyon  avec  le  père  Lacombe,  son  confesseur,  qui  se 
comprenaient  sans  parler,  de  sorte  que  peu  à  peu  elle  se 
trouva  réduite  à  «  ne  lui  parler  qu'en  silence  ».  De  même 
Galmeil  a  observé  quelques  hallucinés  qui  se  persuadent  que 
les  voix  partent  de  leur  poitrine,  de  leur  ventre,  d'un  organe 
essentiel  à  la  vie. 

Parmi  les  auteurs  actuels  il  faut  citer  le  nom  de  M.  Séglas* 
qui  a  bien  étudié  la  question  en  1888,  et  formé  trois  groupes 
d'hallucinations  psycho-motrices  verbales  pures  :  1°  halluci- 
nations verbales  motrices  pures  ;  â*"  des  hallucinations  ver- 
bales motrices  combinées  à  des  auditives  verbales  ;  S*^  de 
simples  représentations  mentales  motrices  associées  ou  non. 

MM.  Balhît  -,  Ilitti '.  Séglas  et  Londe  '*,  Roubinovitch  ^ 
Janet  ^  Picraccini",  i)nt  rapporté  des  cas  d'hallucinations 

*  St''p^las.  Prof/ir.s  méf/lcal.  18S8.  n**'  33  et  31,  et  Congères  de  méd. 
mentale  de  Nancy,  ISDl». 

-  G.  Ballet.  Scnaiite  /nrd i cale  {Leçon  àiVhà\m'd\  Saint-Antoine),  1891. 
'  Hitli.    Stijjmates  psychiques    de   dégénérescence    {Annales   niédico- 
ps  if  cl  10.,  18'J2). 

*  Séf]:las  et  Londe.  Hallucinations  verbales  motrices  dans  la  mélancolie 
[Arcliiccfi  (/e  neurolo'j'tc,  Ix9i,  mars  et  mai). 

*  Roubinovitch.  Contribution  à  l'étude  clinique  des  hallucinations 
v«M'bal(;s  psycho-motrices  (Annnhs  niédîco-psffchol.y  1893,  p.  100}. 

*  Janet.  liecup  ji/iilosojt/iii/t/c.  mars,  avril  1892. 
'  Pieraccini.  Accèi^  de  mulltinie,  1893. 
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psychomotrices  verbales.  M.  le  professeur  JolTroy*,  dès  sa 
première  leçon  d'ouverture  à  la  chaire  de  pathologie  men- 
tale aborda  ce  sujet;  depuis,  il  y  est  revenu  à  plusieurs 
reprises. 

M.  Magnan  ^  qui,  dans  ses  leçons  à  Sainte-Anne  parla  plu- 
sieurs fois  des  hallucinations  motrices  verbales  surtout  chez 
les  délirants  chroniques,  écrit  de  nouveau  dans  son  dernier 
traité  :  «  A  cùté  de  ces  modalités  de  l'hallucination  de  l'ouïe, 
prennent  place  des  troubles  spéciaux,  moins  sensoriels  que 
psycho-moteurs,  les  hallucinations  psychiques  ou  motrices 
verbales  ;  des  voix  intérieures  parlent  silencieusement  dans 
Testomac,  dans  la  gorge  ;  ce  sont  des  voix  qui  ne  sont  pas 
des  voix,  qui  ne  résonnent  pas  aux  oreilles.  Ces  faits  s'ex- 
pliquent par  la  propagation  au  centre  moteur  du  langage  de 
l'excitation  du  centre  auditif  cortical.  »  Signalons  encore  la 
thèse  de  Marson^  sur  le  même  sujet. 

Après  l'étude  d'ensemble  des  hallucinations  psycho-motrices 
verbales,  les  auteurs  ont  été  amenés  à  les  étudier  dans  les 
dilïërentes  formes  de   vésanies,  au   hasard   de  la  clinique. 

Sont-elles  d'abord  compatibles  avec  la  raison?  Certes  oui. 
L'hallucination  à  elle  seule,  comme  phénomène  transitoire, 
ne  suffit  pas  à  provoquer  du  délire  ;  les  cas  sont  nombreux 
d'individus  ayant  des  hallucinations  de  Fouïe,  qui  se  rendent 
parfaitement  compte  de  leur  état  et  ne  délirent  point.  Brierre 
de  Buismont  *,  pour  revenir  aux  hallucinations  psycho- 
motrices verbales,  cite  le  ras  d'une  femme  de  quarante  ans» 
saine  d'esprit,  qui  «  depuis  cinq  ans  entend  des  voix  qui  tan- 
tôt résonnent  fortement  aux  oreilles,  tantôt  sont  intérieures 
et  silencieuses  ». 

M.  Ballet*  rapporte  une  observation  qui  lui  fut  communi- 
quée par  Charcot,  d'un  homuje  de  quarante-cinq  ans,  non 
aliéné,  ayant  depuis  douze  ans  des  voix  intérieures  et  exté- 
rieures. Au  moment  où  la  voix  intérieure  parle,  malgré  le 
malade  sa  langue  se  meut. 

*  .loffroy.  Prof/rès  médicaL  lH9o,  p.  413.  —  Hallucinations  unilalrrales 
(.l/'c7/.  de  neiirulof/ie,  181X)). 

'  Majjnan.  Lerons  clhinjucs  sur  les  mahidie.i  mentales^  i897,  p.  17. 
^  Marson.  Contribution  n  IVdude  des  hallucinations  verbales  psycho- 
motrices  (Thèse  lie  Paris,  1897). 

*  Briorre  de  Hoisinonl.  Hallucinations ^  p.  ô78. 
'•  Ballet.  Le  lanf/afje  inférieur,  1880,  p.  64. 
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MM.  Séglas  et  Londe*  ont  publié  des  observations  de  mélan- 
coliques atteints  d'hallucinations  psycho-motrices  verbales. 

On  a  observé  des  cas  semblables  dans  la  manie,  Baillar- 
ger  a  eu  le  cas  d'un  maniaque  en  convalescence,  qui  durant 
quinze  jours  avait  une  voix  intérieure  épigastrique.  Mairet^ 
a  rapporté  un  autre  cas.  Janet  cite  un  excité  demi-maniaque 
qui  prétendait  communiquer  à  distance  avec  certaines  per- 
sonnes. 

Les  hallucinations  psycho-molrices  verbales  existent  et 
sont  fréquentes  dans  le  délire  chronique  (Magnan),  dans  les 
délires  de  persécution  (Legrand  du  Saulle,  Jolïroyj. 

M.  Sérieux^  a  rapporté  deux  cas  de  paralytiques  généraux 
ayant  des  hallucinations  motrices  verbales. 

Dans  les  délires  toxiques,  surtout  dans  Talcoolisme,  les 
cas  d'hallucinations  psycho-motrices  verbales  sont  très 
rares.  M.  Vallon*,  qui  en  rapporte  deux  exemples,  les  avoue 
exceptionnels.  D'ailleurs,  l'un  des  malades  de  M.  Vallon  est 
sujet  à  critique,  M.  Vallon  lui-même  avoue  que  c'est  un  cas 
douteux. 

Nous  avons  nous-même  rapporté  un  cas  d'alcoolique  ayant 
eu  des  hallucinations  psycho-motrices  verbales,  dans  notre 
thèse  "  inaugurale. 

Nous  sommes  heureux  d'y  ajouter  ici  quatre  observations 
d'alcooliques,  ayant  eu  au  moment  de  leur  délire,  avec  des 
hallucinations  multiples  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  des  halluci- 
nations psycho-motrices  verbales.  Les  trois  malades  ont  été 
étudiés  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  Magnan,  à  l'admis- 
sion de  Sainte-Anne.  On  sait  combien  sont  nombreux  les 
alcooliques  qui  y  entrent  chaque  jour.  Pourtant,  en  l'espace 
d'une  année,  nous  n'avons  pu  relever  que  trois  cas. 

Observation  L  —  Dégrnérescence  mentale  et  hérédité  :  gramVmt're 
aliénée.  —  Déintt  des  habitudes  alcooliques  à  vingt-troia  ans.  — 
Signes  d'alcoolisme  chronique  à  trente-cinq  ans.  —  Hallucinations 
de  rouie,  de  la  vue  et  psycko-motriees  verbales  en  1890. 

*  Séglas  et  Londe.  Lac,  cit. 

*  Mairet.  Montpellier  médical,  8  novembre  187,*». 

'  Sérieux.  Hallucination  psycho-motrice  chez  une  paralytique  générale 
{Arch.  de  neurologie,  mai  1894).  —  Gaz.  hebdomad.,  1898,  ii°  49. 

*  Vallor.   Annales  médico-psycliol.^  1895,  p.  97. 

**  Cololian.  Les  alcooliques  persécutés  (Thèse  de  Paris,  1898,  p.  56). 


HALLUCINATIONS    PSYCO-MOTRICKS   VERBALES.  377 

M"»®  B...,  trente-six  ans.  —  Grand'mère  maternelle  a'iénée:  est 
dans  un  asile  en  province.  Père,  alcoolique  invétéré,  coléreux  et 
batailleur,  est  mort  tuberculeux.  Sa  mère,  une  brave  lemme,  vit 
et  se  porte  bien  ;  elle  s'est  mariée  deux  fois  et  a  eu  treize  enfants, 
dix  avec  son  premier  mari,  trois  avec  le  second.  Notre  malade  est 
née  du  second  lit.  Nous  n'avons  pas  de  renseignements  sur  les 
enfants  du  premier  lit;  du  second,  deux  sœurs  sont  mortes,  Tune 
bacillaire,  à  vingt-sept  ans;  Tautre  d'une  méningite,  très  probable- 
ment tuberculeuse. 

Quant  à  notre  malade,  elle  n'a  eu  aucune  maladie  grave  dans 
son  enfance.  A  été  réglée  à  quinze  ans  et  depuis  l'est  toujours 
bien. 

C'était  une  fille  d'une  intelligence  moyenne,  mais  travailleuse, 
allant  régulièrement  à  l'école,  aimant  beaucoup  l'étude.  D'une 
nature  plutôt  triste,  un  peu  misanthrope,  recherchait  la  solitude, 
les  livres  tristes;  dans  son  entourage,  on  la  trouvait  trop  sérieuse 
pour  son  â^re. 

A  vingt-trois  ans,  prise  d'ennui,  elle  cherche  une  distraction, 
fait  la  connaissance  d'un  employé  de  commerce,  alcoolique,  avec 
lequf'l  elle  vit  maritalement.  C'est  lui  qui  la  pousse  à  prendre  des 
boissons  alcooliques,  pour  la  distraire.  Elle  y  prend  goût  et 
retourne  souvent  à  sa  consolation.  Elle  continue  ainsi  journelle- 
ment à  s'intoxiquer,  soit  avec  du  cognac,  soit  avec  des  apéritifs. 

En  189G,  elle  a  perdu  tout  appétit  ;  double  alors  la  dose  des  apé- 
ritifs. I.a  nuit,  elle  avait  des  cauchemars  pénibles;  le  matin,  des 
pituites  jaune  verdàtre;  ses  mains  tremblaient.  C'est  à  cette 
époque  qu'elle  a  des  troubles  hallucinatoires. 

Elle  a  eu  d'abord  des  hallucinations  de  l'ouïe,  entendait  distinc- 
tement par  ses  deux  oreilles  une  ou  plusieurs  voix  d'hommes,  de 
femmes  qui  lui  faisaient  des  reproches  :  «<  Tu  fais  mal  ton  ménage, 
tu  ne  balayes  pas  bien.  »  Ces  voix  avaient  des  réflexions  sur  tout 
ce  qu'elle  faisait. 

Dans  la  soirée,  à  la  tombée  de  la  nuit,  elle  voyait  des  fantômes 
autour  d'elle,  des  têtes  grimaçantes.  Mais  les  hallucinations  de  la 
vue  ne  prédominaient  pas,  elles  étaient  fugaces  et  peu  nom- 
breuses. 

Il  nll  lie  in  (liions  psycho-motrices  verbales.  —  I.es  voix  des  oreilles 
lui  posaient  aussi  des  questions,  et,  elle  s'aperçut  un  jour  qu'une 
autre  voix,  non  articulée  celle-là,  sans  aucun  timbre,  qu'elle 
entendait  néanmoins,  répondait  aux  questions  posées  par  les  voix 
des  oreilles.  Ainsi  s'établissait  en  elle  un  dialogue  singulier  de  la 
voix  intérieure  aux  voix  externes. 

Les  voix  externes  disaient  :  «  —  Tu  n'as  pas  payé  les  notes,  tu 
as  d<^s  dettes  partout.  »  —  «<  Ce  n'est  pas  vrai,  répondait  la  voix 
intérieure,  je  n'ai  pas  de  dettes,  j'ai  tout  payé.  » 

La  malade  s'étonnait  que  la  voix  intérieure  parlât  en  son  nom, 
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répondant  comme  pour  elle;  mais  souvent  cette  voix  parlait  aussi 
au  nom  d'un  tiers  :  «  Non,  affirmait-elle,  elle  est  une  bonne  per- 
sonne, vous  avez  tort,  vous.  » 

Quelquefois  la  voix  intérieure  et  les  voix  des  oreilles  ne  tom- 
baient pas  d'accord:  la  malade,  affolée,  assistait  alors  à  des  dis- 
cussions, les  voix  s'entrechoquaient;  celles  des  oreilles  criant  tant 
qu'elles  pouvaient,  la  voix  intérieure  ne  parvenant  pas  à  se  faire 
entendre. 

M'"e  B...  assistait,  muette  spectatrice,  à  celte  bataille  hallucina- 
toire, incapable  de  bouger.  Elle  crut  comprendre  plus  tard  que  la 
voix  intérieure  était  sa  voix  intime,  causant,  disputant  malgré  elle. 
Elle  parlait  donc  automatiquement;  quand  les  voix  des  oreilles 
l'accusaient,  la  voix  intérieure  répondait  sans  son  assentiment  : 
«  Non,  je  n'ai  pas  fajt  ça.  »> 

Elle  ne  pouvait  désigner  d'où  venait  cette  voix,  où  elle  se  faisait 
entendre;  c'était  parfois  à  l'estomac  qu'elle  sentait  la  réponse. 
((  Je  réponds  par  l'estomac,  disait-elle,  tandis  que  j'entends  par 
les  oreilles  les  questions  et  les  injures  que  Ton  m'adresse.  >»  Elle 
ressentait  au  même  moment  une  contraction  épigastrique,  mais 
la  langue  ne  remuait  pas. 

Elle  était  hallucinée  déjà  depuis  plusieurs  Jours  quand  le  7  mai 
1890  les  voix  des  oreilles  lui  prédisent  un  grand  malheur  :  elle 
allait  devenir  folle.  Désolée,  elle  se  sauve,  les  voix  la  poursuivent, 
«  Jette-toi  par  la  fenêtre,  lui  crie-t-on  dans  les  oreilles  »,  et  c'est 
ce  qu'elle  fait. 

Relevée  dans  la  rue  dans  un  état  pitoyable,  on  la  transporte  à 
l'hôpital  Beaujon  où  l'on  constate  une  fracture  du  bassin  et  plu- 
sieurs plaies  sur  la  tête  et  sur  le  corps.  Elle  s'était  précipitée  d'un 
3*'  étage. 

A  l'hôpital  les  hallucinations  continuent  quelques  jours,  puis 
diminuent  grâce  au  régime,  et  cessent  finalement.  Elle  reste  deux 
mois  d  l'hôpital.  En  sortant,  elle  n'avait  aucune  hallucination, 
mais  aussitôt  sortie,  elle  recommence  à  boire. 

Trois  semaines  après  sa  Sortie  les  hallucinations,  les  cauchemars, 
les  pituites,  le  tremblement  des  mains  réapparaissent  avec  une 
légère  variante.  Ainsi  la  zooptie  est  plus  caractéristique  cette  fois, 
la  malade  voit  des  figures  dans  des  lunes,  elle  a  des  visions  de 
chiens,  de  grenouilles,  de  chats,  de  souris.  Les  voix  des  oreilles 
sont  moins  nombreuses.  Elles  sont  au  nombre  de  trois,  dont  une 
d'homme,  une  bonne  celle-là  qui  la  protège  contre  les  deux  autres  : 
des  voix  de  femmes.  La  voix  intérieure  n'a  pas  changé  de  carac- 
tère. 

Ces  hallucinations  ont  des  alternatives  d'intensité  et  d'apaise- 
ment suivant  la  quantité  de  boissons  alcooliques  ingérées. 

Les  hallucinations  de  fouie  lui  suggèrent  fidée  du  suicide  : 
«  Tue-toi,  jette-toi  à  l'eau  »,  entend-elle  constamment.  Elle  va 
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trouver  le  commissaire  de  police  pour  mettre  fin  à  cette  pénible 
«  poursuite  »,  à  cette  "  triste  comédie  ».  Et  elle  est  envoyée  à 
Tinfirmerie  du  Dépôt,  puis  à  Sainte-Anne,  de  là  à  Villejuif  où  elle 
entre  le  21  novembre  1806. 

C'est  une  femme  de  petite  taille,  brune,  elle  pèse  50  kilofçrammes. 
Les  traits  sont  assez  réguliers,  les  lobules  des  oreilles  sont  adhé- 
rents, les  dents  en  mauvais  état. 

A  des  hallucinations  de  Touïe,  quoique  bien  moins  depuis  qu'elle 
se  trouve  à  Tasile  de  Villejuif.  Les  hallucinations  psycho-motrices 
verbales  ont  cessé  depuis  son  arrestation. 

La  première  nuit,  elle  a  très  mal  dormi,  a  eu  des  mauvais  rêves, 
on  la  précipitait  dans  un  puits. 

Tremblement  des  mains. 

L'examen  des  poumons  ne  donne  rien  de  particulier.  La  pointe 
du  cœur  bat  dans  le  6*'  espace  intercostal  et  un  peu  en  dehors.  La 
radiale  bat  régulièrement.  Rien  au  foie.  —  Pas  d'albumine  ni  sucre 
dans  les  urines. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  les  hallucinations  disparais- 
sent, le  sommeil  revient,  l'appétit  est  meilleur,  les  mains  trem- 
blent moins. 

Quinze  jours  après,  tout  accident  alcoolique  a  disparu.  Mais  la 
malade  reste  triste,  déprimée,  elle  redevient  ce  qu'elle  était  avant 
ses  excès  alcooliques. 

Réflexions.  —  M'"®  B...  sans  aucun  doute  est  une  prédis- 
posée. Une  lourde  hérédité  pèse  sur  elle;  sa  grand  mère» 
une  aliénée,  son  père  un  alcoolique  auraient  dii  lui  servir  de 
leçon  et  la  mettre  en  garde  contre  les  boissons  alcooliques. 
Poussée  par  la  dégénérescence  qui  lui  enlève  toute  résis- 
tance sérieuse,  elle  a  commencé  à  boire.  Chez  elle  la  dégéné- 
rescence prédomine,  l'alcool  a  fait  le  reste. 

Un  des  points  intéressants  de  ce  cas,  c'est  que  Téréthisme 
du  centre  cortical  moteur  verbal  produit  chez  la  inala<le  non 
seulement  la  représentation  motrice,  mais  aussi  une  sorte 
d'articulation  réelle  qui  lui  fait  croire  que  la  voix  intérieure 
est  la  sienne,  et  qu'elle  parle  aulouiatiquément. 

Observation  II  (Service  de  M.  le  D*"  Magnan).  —  Dt^gi^mresrrncc. 
mentale;  grand  père  cl  jtèrc  ab'oolhiucs.  —  Habitudes  akonli'/ucfi 
depuis  longtemps,  —  Troubles  halhirinatoires  no:turncs  et  diurnes 
vers  la  fin  de  1896;  délire  al'oolviue  aver  hallucinations  multiples 
et  pénibles  quelques  jours  avant  son  entrrc:  hallucination  psycho- 
motrice verbale, 

M...,  facteur  à  Paris,  tiente-six  ans. 
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Père  alcoolique,  mort;  s'enivrait  souvent.  Mère  morte;  pas  de 
renseignements.  Deux  frères  et  trois  sœurs  bien  portants.  Tne 
sœur  morte  tuberculeuse. 

Anlêcédents  personneh.  —  Aucune  maladie  grave,  mais  chélif: 
a  toujours  été  un  peu  bizarre  ;  peu  intelligent.  11  vivait  seul  depuis 
cinq  ans.  Prenait  du  rhum  le  matiu  avant  le  déjeuner  et  parfois  de 
l'absinthe;  du  vin  en  mangeant.  Avait  des  cauchemars  depuis 
quatre  à  cinq  mois,  des  pituites,  des  crampes  dans  les  jambes. 

Depuis  le  mois  de  février  1897,  il  avait  des  hallucinations  de 
l'ouïe  ;  on  lui  disait  des  gros  mots,  des  insultes,  il  les  entendait 
des  deux  oreilles.  Souvent,  les  voix  étaient  multiples,  cêlaieni 
celles  de  toute  une  foule;  d* autres  fois,  c'était  une  conversation 
entre  une  voix  et  lui;  même  il  entendait  la  voix  et  il  lui  répondait, 
elle  lui  ordonnait  de  dire  «  oui,  non  »,  de  faire  tel  ou  tel  acte.  H 
avait  depuis  à  peu  près  un  mois  des  hallucinations  psycho-mo- 
trices ;  une  voix  non  articulée,  mais  bien  comprise  lui  parlait  daus 
Testomac.  Cette  voix  n'avait  pas  de  timbre,  elle  était  pourtant 

nette  comme  expression  :  «  Tu  vois  comme  l'on  s'amuse  bien 

vous  aurez  20  francs,  il  faut  jouer  aux  courses  et  vous  gagnerez. 
Il  répondait  à  voix  basse  à  cette  voix  intérieure  :  «  Je  ne  veux  pas 
jouer,  je  n'aime  pas  tricher  »;  la  voix  intérieure  répliquait  :  •  Il 
n'y  a  pas  de  tricherie  dans  le  jeu  ;  c'est  au  plus  malin,  u  La  voix  de 
l'estomac  était  beaucoup  plus  désagréable  que  la  voix  des  oreilles. 

Au  moment  où  la  voix  psycho- motrice  se  faisait  entendre,  la 
langue  du  malade  remuait  et  devenait  sèche  ;  il  ressentait  en  même 
temps  une  sorte  d'angoisse  dans  la  poitrine. 

Hallucinations  de  la  vue.  —  11  croyait  voir  des  hommes,  des  as- 
sassins derrière  la  porte. 

Idées  de  persécution.  —  Dans  la  rue,  les  passants  faisaient  des 
signes  pour  lui  nuire,  pour  le  taquiner  ;  on  le  regardait  "  en  des- 
sous '>,  «  sa  sœur  voulait  l'empoisonner  >».  Il  avait  aussi  des  idées 
de  jalousie  morbide,  sa  maîtresse  le  trompait  avec  des  individus 
inconnus. 

Pendant  un  mois  il  traîna  avec  des  cauchemars  pénibles  des 
hallucinations  multiples,  puis  son  entourage  le  trouvant  très 
malade,  on  le  Ht  interner.  Il  est  arrivé  à  l'Asile  clinique  le  17  mars 
1897,  nous  l'examinons  le  lendemain.  C'est  un  homme  de  taille 
moyenne,  bien  musclé;  pas  de  signes  apparents  de  dégénérescence 
si  ce  n'est  l'adhérence  des  lobules  des  oreilles,  et  la  voûte  ogivale 
du  palais. 

Il  tremble  des  deux  mains,  et  cause  l'air  inquiet,  tournant  la 
tête  dans  tous  les  sens,  prêtant  l'oreille  aux  moindres  bruits.  H 
s'arrête  parfois  dans  sa  conversation  et  écoute  ses  voix  hallucina- 
toires. Il  a  encore,  en  elTct,  des  hallucinations  de  Touîe,  il  entend 
toujours  la  voix  intérieure  lui  donner  de  mauvais  conseils:  «  Tape 
donc,  vaurien;  ne  mange  pas,  je  te  le  défends.  » 
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Le  foie  est  un  peu  gros,  il  déborde  de  trois  travers  de  doigts  les 
fausses  côtes;  il  est  sensible  à  la  pression.  L'estomac  clapote  au- 
dessous  de  Fombilic.  Le  cœur  est  un  peu  gros.  Hien  dans  les  pou- 
mous;  urines  normales.  Pas  de  lièvre. 

Le  lendemain  de  son  arrivée  il  va  déjà  bien  mieux  ;  il  a  bien 
dormi  ;  les  voix  ne  le  tourmentent  plus  autant.  Les  jours  suivants 
tout  trouble  hallucinatoire  a  disparu,  M...  est  revenu  à  l'état  nor- 
mal et  nous  promet  de  ne  plus  boire. 

Réflexions.  —  Le  cas  est  simple,  ce  fils  et  petit-fils  d'alcoo- 
lique devient  alcoolique  à  son  tour;  il  boit,  son  sommeil  se 
trouble,  Tappétit  se  perd,  et  un  jour  il  entend  des  voix  par 
ses  oreilles  qui  l'insultent,  l'injurient.  Puis  ce  sont  des  voix 
non  articulées,  non  entendues,  mais  bien  comprises  qui  lui 
parlent,  et  sa  langue  remue  au  moment  où  elles  parlent. 
C'est  bien  une  hallucination  motrice  verbale  apparue  au  mo- 
ment du  délire  alcoolique,  et  qui  disparait  avec  la  suppression 
du  poison. 

Observation  III  (Service  de  M.  Magnan,  asile  clinique).  —  Dégnu'- 
resccnce  mentale  et  lourde  hêréMc  :  grand-prre  et  tante  alunés.  — 
Habitude  alcoolique  depuis  peu  de  tempa^  mais  abus  depuis  le  com- 
mencement de  1897.  —  Df'lirc  alcoolique  quelque  temps  après, 
avec  hallucinations  auditives  et  psycho-motrices.  —  Idées  de  persé- 
cution, —  Idées  mystiques. 

T...,  employé  dé  commerce,  trente-six  ans.  —  Grand-pôre 
paternel  mort  aliéné  à  Bicôtre.  Tante  paternelle  morte  à  Sainte- 
Anne.  Père  presque  en  démence,  alcoolique,  boit  du  rhum  tous  les 
matins  h  jeun.  Mère  morte  d'une  atîection  cérébrale,  encépha- 
lite (?j  suivant  les  médecins  qui  l'ont  soignée  ;  elle  a  succombé 
quelques  jours  avant  l'internement  de  notre  malade. 

T...  est  venu  au  monde  à  terme.  Il  n'a  pas  eu  de  maladie  grave 
étant  enfant.  A  été  à  l'école  pendant  sept  ans.  C'était  un  jeune 
homme  silencieux,  concentré,  causant  peu  avec  ses  camarades  ; 
assez  studieux  pourtant  et  un  peu  sentimental.  Il  a  pu  acquérir 
une  instruction  assez  suffisante  pour  lui  permettre  de  gagner  sa 
vie  ;  il  gagnait  de  4  à  '\  francs  par  jour. 

Quoique  aimant  vivre  à  l'écart,  à  la  façon  d'un  misanthrope,  il 
s'intéressait  beaucoup  aux  questions  politiques,  les  discutait  avec 
ardeur,  se  mettant  en  colère  facilement,  et  tremblant  alors  de 
tout  son  corps.  Il  était  pourtant  aimé  de  ses  camarades  pour  la 
douceur  de  son  caractère. 

Il  s'occupait  aussi  de  littérature,  lisait  beaucoup  de  romans,  et 
aimait  bien  la  musique. 
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On  voit  que  T...  chargé  par  une  lourde  hérédité,  n*avait  pas  la 
bizarrerie  des  dégénérés,  en  général,  et  conserrail  Féquilibre 
mental.  11  n  était  point  mystique,  nous  notons  ce  fait  sur  lequel 
nous  reviendrons  au  cours  de  celte  observation. 

Depuis  1887,  T...  prenait  chaque  matin  un  verre  de  rhum.  Hais 
depuis  le  commencement  de  1897,  voyant  sa  mère  souffrante  et 
son  père  incapable  de  travailler,  T...  se  désolait  ;  pour  se  donner 
un  peu  d'énergie  et  de  force  morale,  il  allait,  où  vont  en  général 
les  pauvres  dégénérés  :  au  cabaret.  Plus  il  buvait,  plus  il  sentait 
ie  besoin  d'un  réconfortant  psychique,  et  dès  lors,  augmentait 
peu  à  peu  la  dose  des  boissons  alcooliques.  Dans  son  entourage 
on  remarquait  que  T...  changeait  beaucoup  :  lui,  si  ponctuel  à 
son  travail,  il  devenait  irrégulier.  On  voyait  que  souvent  il  sem- 
blait prêter  Toreiile  à  des  voix  imaginaires.  Toujours  est-il  qu*il 
dormait  mal,  avait  des  cauchemars,  et  perdait  de  plus  en  plus 
Tappétit.  Toutefois  il  continuait  à  boire;  les  camarades  pour  le 
consoler,  le  marchand  de  vins  pour  le  fortifier  l'excitent  tour  à 
tour. 

Au  commencement  de  mars  1897,  il  ne  peut  plus  travailler  et 
cesse  toute  occupation.  Vers  le  18  mars,  il  est  pris  d'hallucina- 
tions multiples,  surtout  de  Touïe,  et  envoyé  au  dépôt  de  la  préfec- 
ture le  19.  Il  entre  dans  le  service  le  21  au  soir,  nous  le  voyons  le 
lendemain  matin. 

C'est  un  homme  petit,  maigre,  brun;  légère  asymétrie  faciale. 
Il  parle  d'une  voix  basse,  Tair  inquiet. 

11  a  plusieurs  sortes  d'hallucinations  : 

Hallucinations  de  la  vue.  —  Il  voit  autour  de  lui  des  animaux, 
des  chiens,  mais  ce  sont  surtout  des  gens,  ses  parents,  son  pro- 
priétaire, ses  cousines  qui  passent  et  repassent  devant  lui.  11  les 
voit  derrière  les  vitres,  à  sa  porte.  La  nuit,  dans  ses  cauchemars, 
ils  apparaissent  toujours  sur  la  scène  hallucinatoire.  Les  halluci- 
nations de  la  vue  ont  été  tardives^  elles  sont  apparues  deux  jours 
avant  son  arrivée  dans  le  service  et  ont  disparu  graduellement  en 
l'espace  de  trois  jours. 

Hallucinations  de  l'oute.  —  Elles  jouent  un  rôle  secondaire  dans 
le  délire  de  notre  malade.  Elles  ont  dû  apparaître,  d'après  nos 
renseignements,  trois  ou  quatre  mois  avant  l'éclosion  du  déhre 
alcoolique.  Elles  ne  présentent  aucune  particularité,  ce  sont,  comme 
chez  tous  les  délirants  alcooliques,  des  voix  multiples,  connues  et 
inconnues,  qui  lui  reprochent  ses  habitudes  alcooliques,  le  traiteut 
de  «  canaille  »,  de  «  propre  à  rien  »,  etc. 

Hallucinations  psycho-motrices.  —  Elles  jouent  le  plus  grand  rôle 
chez  T...  Voici  comment  il  les  décrit  lui-même  :  «  J'entends 
comme  un  souffle,  un  fluidti  dans  la  poitrine,  la  gorge,  dans  la 
tête,  et  pourtant  je  ne  l'entends  pas  par  les  oreilles,  ce  n'est  pas 
une  voix  articulée,  c'est  un  fluide  divin,  et  je  comprends,  c'est 
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même  drôle.  »  Plus  tard,  il  écrivait  :  «  Une  voix,  que  je  n'enten- 
dais pas  par  les  oreilles,  mais  qui  semblait  me  venir  de  la  gorge, 
m'encourageait.  » 

C'est  bien  là  une  hallucination  psycho-motrice  verbale.  T...  avait 
remarqué  aussi  que  souvent,  quand  il  entendait  «  la  voix  divine  », 
((  le  fluide  »,  sa  langue  remuait  dans  sa  bouche.  Cette  voix  était 
de  nature  mystique,  elle  prononçait  des  mots  brefs,  des  paroles 
d'encouragement  :  «  Courage,  confiance,  espérance,  charité.  » 
Elle  lui  dictait  parfois  tous  ses  actes;  ainsi  quand  il  ne  mangeait 
pas,  elle  lui  ordonnait  de  manger  ;  s'il  marchait  trop  longtemps, 
elle  lui  disait  de  s'asseoir,  et  ce  qui  «  est  plus  drôle,  écrivait-il, 
elle  m'appelait  de  mon  prénom,  Alfred  ». 

Plusieurs  jours  après  son  entrée,  alors  que  les  autres  hallucina- 
tions avaient  disparu,  la  voix  divine  se  faisait  encore  entendre  dans 
la  poitrine  ou  dans  la  gorge.  Elle  lui  disait  de  prononcer  certains 
mots  qu'il  répétait  tout  bas,  mois  qui,  selon  elle,  devaient  lui 
donner  de  la  vigueur  pour  résister.  Ces  mots,  les  voici  ;  «  Mur, 
vent,  eau,  Dieu,  ciel,  arbre,  nuage,  barrière,  cheminée,  pla- 
fond, etc.  »  C'étaient  surtout  les  mots  vent,  terre  et  barrière,  qui 
devaient  avoir  le  plus  grand  effet. 

La  nature  de  cette  voix  provoquait  une  sorte  de  mysticisme 
chez  T...  qui  n'était  point  pieux  auparavant.  11  parlait  de  Dieu,  de 
la  Sainte  Vierge,  de  la  protection  du  ciel,  de  la  confiance  qu'il 
avait  en  Dieu,  et  priait  fort  souvent. 

Liées  de  persécution.  —  11  a  eu  en  outre  pendant  le  cours  de  son 
délire,  des  idées  de  persécution.  Il  croyait  que  ceux  qui  l'entou- 
raient lui  voulaient  du  mal,  désiraient  lui  jouer  de  mauvais  tours, 
le  tuer  même.  On  allait  également  tuer  son  père  pour  semparer 
de  sa  boutique. 

L'examen  physique  ne  nous  révèle  rien  de  particulier  dans  les 
organes.  Les  urines  ne  contiennent  rien  d'anormal.  —  Les  mains 
et  les  muscles  de  la  face  tremblent  beaucoup. 

Deux  jours  après  son  entrée  il  va  déj;ï  mieux,  quoiqu'il  ait 
encore  des  cauchemars  la  nuit,  des  hallucinations  de  l'ouïe  et  quil 
entende  encore  sa  voix  intérieure. 

Le  26  mars,  il  est  plus  calme,  il  dort  bien,  il  a  toujours  quelques 
hallucinations  auditives  et  psycho-motrices.  —  Le  30,  il  va  bien 
mieux  et  se  dit  guéri. 

Le  5  avril  il  est  bien  en  efTet  moralement  et  physiquement,  il  se 
rend  parfaitement  compte  qu'il  a  eu  du  délire  alcoolique  et  nous 
promet  de  ne  plus  boire.  —  Envoyé  en  convalescence  à  Ville- 
Évrard  le  17  mai. 

Réflexio.ns.  —  Ces  hallucinations  psycho-motrices  sont 
fréquentes  chez  les  dégénérés  atteints  de  folie  mystique.  Ce 
fait  a  été  observé  plusieurs  fois.  Comme  le  malade  de  M.  Val- 
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Ion  *,  notre  malade  a  eu  des  idées  mystiques.  Lui,  qui  n'était 
pas  pieux  auparavant,  il  prie  Dieu  et  tous  les  saints  dans  son 
délire  et  durant  son  intoxication  alcoolique. 

Est-ce  le  délire  mystique  qui  a  provoqué  Thallucination 
psycho-motrice  verbale,  c'est  possible.  Cependant  nous  fai- 
sons remarquer  que  notre  malade  avait  des  voix  intérieures, 
quand  les  préoccupations  religieuses  ont  apparu.  Nous  signa- 
lons simplement  la  coïncidence. 

Observation  IV  (Service  de  M.  le  D»'  Magnan).  —  Dé'jénéresceuce 
mentale  et  hérédité  :  fri^re  aliéné. —  Alcoolisme  chronique. -- liées 
de  jalousie  et  de  persécution.  —  Délire  alcoolique  avec  hallucinn- 
fions  psycho-motrices  verbales,  hallucinations  de  route,  de  la  vue: 
troubles  de  la  semibilité  générale. 

B...  Pierre,  soixante  ans,  cultivateur. 

.1  ntécéJents  héréditaires.  —  Père  alcoolique  fieffé,  mort  en  prison; 
arrêté  pour  vol.  Mère  morte  également,  pas  de  renseignemeotssur 
la  cause  de  sa  mort;  elle  était  peu  intelligente.  Quatre  frères, 
dont  un  mort  en  bas  âge,  les  deux  autres  se  portent  bien,  mais  le 
plus  jeune  est  un  être  bizarre,  extravagant  ;  le  quatrième  est 
interné  depuis  plusieurs  années  dans  un  asile  d*aliénés  en  pro- 
vince. Une  sœur  morte,  nous  ne  savons  de  quelle  maladie. 

Antécédents  personnels.  —  B...  Pierre,  a  été  à  recelé  de  six  à 
douze  ans;  était  d'un  caractère  calme,  un  peu  apathique,  et  même 
sombre  parfois,  il  ne  s'amusait  pas  avec  les  camarades  de  son 
âge.  .Néanmoins  il  a  acquis  un  peu  d'instruction.  En  sortant  de 
l'école,  il  a  été  d'abord  scieur  de  bois,  puis  agriculteur. 

B...  n'a  eu  aucune  maladie  dans  l'enfance  ni  la  jeunesse.  U  s'est 
marié  avant  son  service  militaire.  Etait -il  heureux  en  ménage. 
(<  oh  !  non  »  répond-il,  ils  se  disputaient  à  chaque  instant,  et  se  sont 
même  quittés  à  un  moment  donné.  Celte  séparation  fut  pour  B— 
le  point  de  départ  de  Talcoolisme.  Fils  d'alcoolique,  frère  d'aliéné, 
comme  tous  les  autres  dégénérés,  il  chercha  dans  Talcool  la  con- 
solation des  mésaventures  matrimoniales.  Il  but.  Mais  ne  pouvant 
supporter  sa  tristesse  solitaire  et  la  vie  sans  disputes,  il  revint  à 
sa  femme  et  aux  querelles. 

Ce  ménage  en  désaccord  continuel  a  mis  au  monde  huit  enfants. 
Tous,  à  l'âge  de  raison  ont  quitté  leurs  parents  pour  aller  vivre 
ailleurs,  de  sorte  que  nous  n'avons  pas  de  renseignements  sur 
eux.  B...  savait,  ou  croyait  savoir  que  sa  femme  le  trompait.  Les 
premiers  temps  il  n'en  était  pas  jaloux.  En  1875  il  perd  deux 
enfants,  Tun  de  vingt,  l'autre  de  dix-sept  ans.  Cela  le  chagrine 
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beaucoup.  Cest  encore  le  marchand  de  vins  qui  soulage  cette 
douleur.  B...  devient  désormais  un  alcoolique  chronique.  Il  boit 
chaque  jour  un  verre  de  rhum  avant  d'aller  aux  champs,  un 
apéritif  avant  le  déjeuner,  et  autant  avant  le  dîner,  et  en  outre  un 
litre  de  vin. 

Peu  à  peu  il  double  la  dose  des  petits  verres.  Puis  viennent  les 
cauchemars,  les  pituites,  le  pyrosis,  des  vomissements,  des  crampes 
dans  les  jambes  et  le  tremblement  des  mains.  Quelques  mois  après 
ce  début,  B...  avait  des  troubles  psychiques,  de  la  jalousie  mor- 
bide, des  idées  de  persécution,  plus  tard  les  hallucinations  de 
l'ouïe,  de  la  vue  et  les  hallucinations  psycho-motrices  verbales 
apparaissent. 

Jdt^es  dcjalouiiie.  —  Lui,  si  indifférent  de  l'honneur  de  son  nom, 
après  trente  ans  de  ménage,  devient  jaloux  de  sa  femme  toute 
ridée,  comme  un  jeune  Othello.  11  ne  veut  plus  qu'elle  sorte  seule, 
croit  qu'elle  ira  coucher  avec  tout  le  monde.  11  se  sent  tellement 
transformé  qu'il  met  sur  le  compte  d'autrui,  ce  changement  de 
caractère,  il  l'attribue  à  une  influence  magnétique.  Parfois  il  se 
rend  compte  que  sa  jalousie  est  une  «  chimère  »,  mais  c'est  plus 
fort  que  lui,  il  y  revient.  Les  idées  de  jalousie  ont  ouvert  la  porte 
aux  idées  de  persécution. 

Idées  de  persécution.  —  Depuis  un  mois  il  lui  semblait  que  sa 
femme  et  ses  enfants  lui  en  voulaient  :  ils  étaient  comme  chiens 
et  chats,  dit-il,  le  regardant  de  travers,  lui  faisant  de  gros  yeux  et 
toutes  sortes  de  misères,  l'empêchant  môme  de  soupirer.  Dans  la 
rue,  les  passants  en  riaient.  Ll  lui  semblait  quelquefois  qu'on  allait 
le  tuer,  il  bousculait  alors  tout  le  monde  autour  de  lui,  alin  qu'on 
ne  l'approchât  point. 

îlallucinations  psycho-motrices  verbales.  —  Depuis  trois  semaines, 
un  mois,  il  remarquait  une  chose  bizarre  :  <'  des  fois,  on  me  cause 
dans  la  tête,  je  ne  puis  dire  si  c'est  une  voix  d'homme  ou  de 
lemme,  ra  n'a  pas  de  timbre.  «  Cette  voix  lui  dit  sournoisement 
que  sa  femme  le  trompe,  lui  ordonne  d'exécuter  telle  ou  telle 
chose.  11  y  répond  pariois,  même  il  se  fâche,  puis  il  se  tait  car  il 
n'arrive  pas  à  la  faire  taire.  «  Je  sais,  aflirme-t-il,  que  c'est  une 
voix  imaginaire,  mais  tout  de  même  c'est  bizarre.  »  Au  moment  où 
la  voix  parle  dans  la  tête  ou  dans  la  poitrine,  il  éprouve  une  sorte 
d'angoisse  dans  la  région  gastrique. 

C'est  souvent  dans  la  bouche  qu'il  entend  la  voix  :  «  tu  vas  voir 
ce  qui  va  t'arriver,  lui  crie-t-elle,  tu  vas  voir  la  putain.  »  Il  sent 
aussi  des  frémissements  dans  l^s  pieds  qui  remontent  jusqu'au 
ventre.  La  voix  lui  dit  alors  :  «  c'est  la  maternité  qui  veut  ça.  >> 

Hallucinations  de  l'ouïe.  —  Il  entend  des  voix  d'hommes  qui  lui 
disent  que  sa  femme  a  couché  avec  tel  ou  tel  individu,  où  elle  est, 
où  elle  va.  «  Cet  homme,  lui  dit-on,  est  allé  avec  ta  femme  chez 
le  marchand  de  vins.  »  11  entend  des  coups  de  sifflet.  11  a  remarqué 
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qae  le  coap  de  silllet  perçu  par  Toreille  éveille  la  Toix  inlcrieure  : 
«  Quand  j'entends  le  sifflet,  on  me  cause  dans  la  poitrine.  »  Ce  fait 
se  produit  non  seulement  quand  se  fait  entendre  le  sifQei  halluci- 
natoire,  mais  aussi  avec  le  bruit  d'un  sifflet  réel.  Âinsi^  ao  moment 
de  notre  examen,  nous  entendons  un  coup  de  silHet  de  locomo- 
tive, il  s*arréte  et  nous  dit  :  «  Tenez,  on  a  sifflé,  j'ai  entendu  par 
les  oreilles,  et  maintenant  on  vient  me  dire  dans  la  poitrine  que 
je  suis  cocu.  »  Ainsi  donc  une  excitation  périphérique  provoque 
rhallucination  psycho-motrice. 

Hallucinations  de  la  vue.  —  II  a  eu,  comme  tons  les  alcooliques 
délirants,  des  hallucinations  nocturnes  et  diurnes  ;  il  voyait  des 
hommes  autour  de  lui,  des  femmes,  et  même  sa  femme  dans  les 
bras  d^hommes.  11  voyait  également  des  animaux. 

B...  avait  en  outre  deê  troubles  de  la  sensibilité  générale;  il  se 
sentait  électrisé  et  avait  des  fourmillements  sur  tout  le  corps.  Il 
mettait  ce  phénomène  sur  le  compte  de  Télectricité  :  «  ce  sont  les 
fils  télégraphiques  des  routes  qui  me  donnent  ça,  concluait-il.  » 

A  la  suite  d'une  scène  de  jalousie,  poussé  par  ses  idées  de  per- 
sécution, il  frappa  sa  femme  à  la  télé  et  l'aurait  tuée,  mais  il  prit 
la  fuite  et  se  rendit  chez  le  commissaire  auquel  il  conta  qu'on  vou- 
lait le  mettre  à  mort  chez  lui.  Il  fut  arrêté  et  envoyé  au  dépôt. 

Arrivé  à  l'Asile  clinique  le  25  juillet  18d7,  nous  le  voyons  le  troi- 
sième jour  de  son  arrestation. 

C'est  un  homme  petit,  maigre,  hàlé  par  le  soleil,  miné  par 
Tintoxication  alcoolique.  Les  traits  sont  très  anxieux,  il  se  mélie 
et  parle  très  doucement.  II  se  penche  en  avant,  regarde  le  sol, 
sans  oser  vous  fixer. 

Il  nous  raconte  ses  mi^'ères,  en  s'inlerrompant  fréquemment. 
Depuis  deux  jours»  dit-il,  il  est  plus  calme,  dort  mieux,  mais  il  a 
toujours  ces  voix  des  oreilles  et  surtout  la  voix  interne,  la  voix  de 
la  bouche,  qu'il  nomme  «  voix  mystérieuse  »,  mais  tout  de  même 
((  voix  imaginaire  ». 

Tremblement  des  mains.  Les  artères  radiales  sont  sinueuses, 
dures  ;  les  battements  lents,  quoique  réguliers.  Le  cœur  esl  nu 
peu  gros,  le  second  bruit  à  Taorte  est  dur,  claquant.  Rien  aux 
poumons.  Foie  un  peu  petit.  Traces  d'albumine  dans  les  urines; 
elles  ont  disparu  quelques  jours  après. 

Le  27  juillet,  B...  se  sent  tranquille,  il  n'a  plus  autant  de  cau- 
chemars et  dort  assez  bien.  Les  mains  tremblent  toujours. 

Le  1'^'*  août,  B. ..  est  triste,  il  dit  bien  n'avoir  plus  d^hallucina- 
tions,  mais  il  reste  en  un  coin,  isolé  des  autres  malades.  U  a 
quelques  idées  vagues  d'hypocondrie  :  il  ne  guérira  jamais,  il  ne 
peut  plus  digérer.  Uégime  lacté  pendant  cinq  jours^. 

Le  3  août,  son  état  mental  est  meilleur,  mais  B...  est  toujours 
un  peu  sombre. 

Le  3  septembre  il  est  calme,  dort  bien,  il  écrit  à  sa  femme  pour 
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lui  demander  pardon,  il  avoue  avoir  trop  bu  et  promet  de  ne  plus 
recommencer.  Transféré  à  Ville-Évrard. 

RÉFLEXIONS.  —  B...,  comme  tous  les  autres  est  un  dégénéré 
héréditaire  :  son  père  alcoolique  n*a  pu  avoir  que  des  enfants 
faibles  d'esprit  ou  aliénés.  Ainsi  préparé  par  sa  prédisposi- 
tion héréditaire,  il  fait  des  excès  de  boissons,  et  s'alcoolise  à 
son  tour. 

Parmi  tous  les  troubles  de  Talcoolisme,  celui  qui  attire 
notre  attention,  c'est  l'hallucination  psycho-motrice  verbale, 
c'est  la  voix  intérieure,  il  Tentend  un  peu  partout,  elle  se 
déplace,  se  dégageant  une  fois  de  la  tête,  une  autre  fois  de 
la  bouche,  de  la  poitrine. 

Hllle  est  réveillée  par  les  excitations  externes,  les  coups  de 
sifflet  réels.  Ainsi,  non  seulement  l'excitation  du  centre 
auditif  cortical  se  propage  au  centre  moteur  du  langage, 
mais  même  l'excitation  périphérique  provoque  l'éréthisme 
du  centre  moteur  du  langage.  Celle  excitation  vient  souvent 
de  loin,  ce  sont  a  des  frémissements  »  dans  les  pieds,  des 
troubles  de  la  sensibilité  générale  qui  provoquent  la  voix 
interne  ;  mais  cette  hallucination  périphérique  indirecte, 
dont  Texcilation  porte  en  dehors  de  la  zone  d'innervation  du 
système  phonateur,  produit  des  voix  moins  nettçs  et  moins 
précises,  le  malade  s'en  rend  compte  lui-même,  «  on  lui 
parle,  dit-il,  mais  il  ne  comprend  pas  ». 

Plusieurs  points  demandent  à  être  éclaircis  dans  les  précé- 
dentes observations.  Mais  examinons  d'abord  ce  que  c'est  que 
V hallucination  motrice  verbale. 

Pour  quelques  auteurs  la  fonction  du  langage  prend  part 
à  la  production  de  cette  hallucination.  Ed.  Fournie*  y  voit 
une  hallucination  de  celle  fonction.  Pour  M.  Simon-,  c'est 
une  impulsion  de  la  même  fonction  :  «  Est-ce  là,  dit-il,  une 
véritable  hallucination,  nous  ne  le  croyons  pas,  c'est  une 
impulsion  plutôt  qu'une  hallucination.  »  Pour  M.  Séglas=^ 
c'est  une  hallucination  intéressant  la  fonction  du  langage 
dans  ses  éléments  psycho-moteurs. 

'  E.  Fournie.  Vhf/siologie  fia  si/sIcnw  nerccur.  1872,  p.  818. 
*  Max  Simon.  Lt/on  médical,   1880,  n°'  48  et  49,  et  Monde  des  rêves, 
1880,  p.  lOC. 

'  Séglas.  Prof/rès  médical,  1888,  p.  lio. 
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Il  est  indispensable  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  notre 
esprit  à  Télat  physiologique,  pour  pouvoir  donner  une  expli- 
cation à  ce  phénomène  pathologique.  Normalement,  quanti 
nous  pensons  à  quelque  chose,  nous  faisons  appel  à  nos 
diverses  mémoires.  Les  multiples  souvenirs  réveillent  eu 
nous  des  images  plus  ou  moins  précises  ou  plus  ou  moins 
eiïacées,  qui  nous  servent  à  édifier  psychiquement  notre 
pensée.  Les  images  réveillées,  de  natures  différentes,  se  com- 
binent, s'associent,  et  c'est  ainsi  que  nous  entendons  notre 
pensée  même  avant  de  l'avoir  exprimée.  Ces  images,  souvent 
effacées  chez  les  individus  visuels  et  auditifs,  sont  au  con- 
traire prépondérantes  chez  les  moteurs  qui,  pendant  la 
réflexion,  parlent  mentalement  leur  pensée,  au  Heu  de  la 
lire  *. 

((  Chez  moi,  dit  M.  G.  Ballet,  comme  chez  la  plupart  des 
moteurs,  quand  je  pense,  la  parole  intérieure  devient  sou- 
vent assez  vive  pour  que  j'arrive  à  prononcer  à  voix  basse 
les  mois  que  dit  mon  langage  intérieur;  c'est  là  notre  forme 
d'images  vives  à  nous  moteurs  *.  » 

A  l'état  pathologique,  Thallucination  motrice  verbale  n'est 
autre  chose  que  la  reproduction  des  images  sensitives,  avec 
une  force  morbide,  de  sorte  que  «  le  malade  perçoit  des 
paroles  sans  Tintervention  d'images  auditives  »  (Sérieux)  '. 

Nous  avons  remarqué  chez  presque  tous  nos  malades  ce 
fait  observé  déjà  par  les  auteurs,  que  les  sujets,  au  moment 
où  la  voix  intérieure  se  fait  percevoir,  accusent  des  mouve- 
ments, des  sensations  spéciales.  Ces  mouvements  sont  géné- 
ralement localisés  dans  la  gorge,  la  bouche,  la  langue,  les 
lèvres,  presque  toujours  dans  la  zone  d'innervation  des 
nerfs  phonateurs.  Pourtant  on  a  vu  des  malades  prétendre 
qu'on  leur  causait  dans  les  intestins,  dans  les  articulations 
(Baillarger),  dans  l'estomac  ou  dans  les  yeux  (Séglas), 
Habituellement,  c'est  la  langue  qui  est  le  siège  des  mouve- 
ments localisés.  Le  malade  sent  remuer  sa  langue  à  Tinstanl 
où  la  voix  se  fait  entendre. 

A  l'état  normal,  quand  nous  prononçons  des  mots  menta- 
lement, nous  sentons  à  l'état  d'ébauche,  des  mouvements 
musculaires  d'articulation  dans  la  gorge,  sur  la  langue  ou 

*  Sèglas.  Progrès  médical,  i888,  p.  126. 

■  G.  Ballet.  Le  langage  intérieur,  1886,  p.  52. 

•  Sérieux.  Archives  de  neurologie,  1894,  p.  335. 
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les  lèvres.  Riea  de  singulier  à  ce  fait.  Ces  sensations  tactiles 
et  musculaires  ne  sont  que  les  résidus  des  images  kines- 
thésiques  que  Tarticulation  des  mots  provoque. 

Mais  il  faut  aussi  tenir  compte  des  sensations  kiiiesthé- 
siques  variées  localisées  au  larynx,  dans  les  muscles  respi- 
ratoires. C'est  qu'en  effet  au  cours  de  l'articulation  des  mots, 
les  sensations  tactiles  et  musculaires  de  la  langue  et  des 
lèvres  ne  sont  pas  les  seules  qui  se  produisent  (Sérieux). 
«  Les  deux  phénomènes  musculaires  (expiration  volontaire- 
ment réglée  et  mouvements  phonateurs  du  larynx)  qui  pré- 
cèdent et  préparent  l'articulation  intra-buccale,  sont  aussi 
indispensables  qu'elle  à  la  formation  de  la  parole  et  font 
partie  intégrante  et  nécessaire  de  l'acte  d'ensemble...  Trois 
actes  aussi  clairement  volontaires  et  aussi  indéniablement 
cérébraux  doivent  être  représentés  dans  Técorce,  dans  des 
zones  distinctes,  mais  fonctionnellement  réunies  et  anato- 
miquement  associées  entre  elles  par  un  système  de  fibres 
anastomotiques.  »  (P.  Rangé  *.) 

Ainsi,  à  l'état  pathologique,  l'hallucination  motrice  verbale 
n'est  autre  chose  qu'une  reproduction  d'une  intensité  mor- 
bide des  images  sensitives,  motrices  et  verbales.  C'est  ainsi 
que  l'éréthisme  du  centre  cortical  du  langage  articulé  chez 
les  hallucinés  de  toutes  les  variétés,  et  chez  les  alcooliques 
que  nous  avons  étudiés,  retentit  sur  les  centres  voisins  (sen- 
silivo-moteurs,  respiratoires,  etc.)  avec  lesquels  il  a  des  con- 
nexités  intimes. 

Comme  nous  l'avons  fait  remarquer  à  propos  de  notre 
observation  I,  certains  malades  croient  parler  automatique- 
ment. L'éréthisme  du  centre  cortical  moteur  verbal  produit 
aussi  des  mouvements  réels  d'articulation,  de  sorte  que  les 
individus  semblent  parler  automatiquement.  Cela  s'explique. 
L'excitation  du  centre  de  Broca,  ainsi  que  l'a  démontré 
M.  Jules  Soury,  produit  suivant  l'intensité,  des  symptômes 
variables.  Ainsi  l'éréthisme  de  ce  centre  détermine  : 

1*"  La  représentation  des  mouvements: 

«  2**  Un  courant  nerveux  centrifuge  qui,  suivant  le  degré 
d'irritation  pathologique  du  centre  considéré,  déterminera 
dans  les  nerfs  et  dans  les  muscles  destinés  à  l'articulation, 

*  P.  Rangé.  Sur  les  ventres  psi/cho-moteurs  de  la  parole  arliculêe. 
[Uulletin  médical,  29  juin  18î»ïi.) 
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OU  des  états  faibles  d*inneryation  périphérique  qui,  sans 
qu'il  y  ait  d'articulation  véritable,  provoqueront  une  sensa- 
tion analogue  pour  la  conscience;  ou  des  nidinaents  d'arti- 
culation perceptibles  seulement  pour  lé  malade;  on  des 
mouvements  réels,  mais  toujours  sans  qu'aucune  parole  soit 
prononcée  en  réalité.  Toutefois,  avec  la  durée  et  l'iotensité 
du  centre  cortical,  une  émission  des  mots  pourra  se  pro- 
duire. »  (Jules  Soury  *.) 

Parfois  c'est  une  excitation  externe  (obs.  IV)  qui  réveille 
rhallucination  motrice  verbale,  ou  bien  ce  sont  les  voix  des 
oreilles  qui  commencent,  puis  la  voix  intérieure  répond 
(obs.  1). 

L'excitation  jusque-là  portait  directement  sur  les  organes 
de  la  phonation  et  de  Tarticulation,  mais  il  est  des  cas  ou 
celte  excitation  porte  beaucoup  plus  loin,  bien  en  dehors  de 
la  région  d'innervation  des  organes  phonateurs  comme  dans 
Tubservation  IV.  Le  malade  éprouve  des  élancements  dans 
les  jambes;  et,  à  mesure  que  cette  excitation  augmente  elle 
se  transforme  en  hallucination  motrice  verbale;  la  voix  est 
d'abord  peu  précise,  mais  aussitôt  qu'elle  arrive  dans  la  zone 
des  organes  phonateurs  elle  est  plus  nette. 

Il  faut  donc,  pour  la  production  d'une  hallucination  ver- 
bale psycho-motrice  : 

1°  Une  prédisposition  spéciale.  Nos  observations  nous  le 
démontrent.  Nos  quatre  malades  sont  d'abord  des  hérédi- 
taires, puis  ont  cette  prédisposition  que  M.  le  professeur 
JofTroy'  nomme  hallucinogène. 

i^  Une  excitation  périphérique  ou  centrale  des  organes 
sensoriels. 

Et  comment  expliquons-nous  ces  cas.  Nos  malades,  des 
dégénérés  et  des  héréditaires,  tous,  enfants  d'aliénés  et  d'al- 
cooliques, se  trouvent  dans  des  conditions  hallucinogènes. 
L'alcoolisme  ne  fait  qu'augmenter  chez  eux  la  susceptibilité 
de  rencéphale,  et  lentement,  progressivement  produit  son 
action  morbide  sur  tout  le  système  nerveux.  Dans  le  délire 
alcoolique,  l'encéphale,  sursaturé  d'alcool,  est  dans  un  éré- 
thisme  considérable,  les  hallucinations  apparaissent  mul- 
tiples,  effrayantes.  Un  bruit,  un  rien  fait  sursauter  le  malade: 

*  Soury.  Les  fondions  du  cerveau.  Je*  édit.,  18tH).  p.  370. 

■  Joffroy.  liait ucina fions  unilatérales,  {Archive»  de  neurologie^  IWJ 


i 


HYSTÊRIB   DR   L*ENFANCB.  391 

les  excitations  externes  provoquent  chez  quelques-uns  de 
nouvelles  hallucinations.  Donc  rien  de  surprenant  que  l'exci- 
tation des  centres  se  propage,  intéresse  le  centre  moteur  de 
la  fonction  langage. 

Généralement,  ces  hallucinations  déterminent  chez  les 
malades  un  état  de  dépression  mélancolique  ;  souvent  elles 
entraînent  un  dédoublement  de  la  personnalité,  et  surtout 
ridée  de  possession  qui  en  est  la  conséquence.  Chez  nos 
alcooliques,  les  hallucinations  psycho -motrices  verbales 
n  ont  pas  eu  plus  de  retentissement  sur  Fensenible  des  idées 
délirantes,  que  les  autres  troubles  hallucinatoires. 

En  défintiive  les  hallucinations  psycho-motrices  verbales 
existent  dans  l'alcoolisme  au  même  titre  que  les  autres  hal- 
lucinations. Elles  sont  relativement  très  rares.  Elles  sont 
comme  les  autres  troubles  hallucinatoires,  la  conséquence 
de  Téréthisme  cérébral  provoqué  par  l'intoxication  alcoo- 
lique. 


RECUEIL  DE  FAITS. 


HYSTÉKIE  DE   L'KNFANGE: 
Par   BOURNEVILLE   et  J.   BOYER. 

Le  cas  d'hystérie  mâle  de  l'enfance  (jue  nous  allons  rap- 
porter, observé  à  I'Institut  MÉDico-rÉD.\(iOGiouE,  s'ajoute  à 
ceux  que  l'un  de  nous  a  déjà  publiés.  Il  s'est  terminé  par  la 
guérison,  en  un  temps  relativement  court,  comme  les  autres, 
et  mérite,  à  plusieurs  égards  d'attirer  l'attention  de  nos  lec- 
teurs. 

Sommaire.  —  Père^  excès  d:  boissons^  mort  à  irt^te-huit  ana  (Tune 
maladie  de  poitrine  attribwir  à  rnlcoolismr.  —  Pas  de  rensciynements 
sur  la  famille  patt'rmlle.  —  Mère,  ni^rvcuae,  morte  à  trente-deux  ans 
d*une  affection  cardiufiue.  —  Grand' mère  maternelle,  crises  ner- 
veuses, congestion  cérébrale.  —  Pas  d'autres  renseiynrmcuts  sur 
la  famille  maternelle,  —  Frère  arriéré.  —Autre  frère  très  nerveux. 
Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  dWje  de  six  ans. 
Conception  et  grossesse  :  Désaccord  dans  le  ménage,  —  Naissance 
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rien  de  particulier.  —  Aucun  détail  sur  révolution  physique.  —  Pas 
ds  convulsions.  —  Intelligence  normale.  —  Début  des  attaques  en 
octobre. 

1897.  —  Affaiblissement  simultané  de  la  mémoire  y  déchéance 
intellectuelle  y  embarras  de  la  parole,  peurs  exagérées  et  sans  motif. 
—  Descnption  du  malade  à  treize  ans.  —  Traitement  médico-péUn- 
gogique.  — Disparition  des  attaques.  —  Amélioration  progressive 
de  l'état  intellectuel  et  moral.  —  Guérison. 

Gabriel  F...,  né  à  Villers-Co Itère Is  le  4  août  1885,  est  eatré  à 
rinstitut  médico-pédagogique  le  9  février  1898. 

Antécédents  (Renseignements  Tournis  par  la  grand'mère  pater- 
nelle et  par  le  médecin  de  la  famille).  —  Pà*e,  négociant  en  vins, 
excellent  sujet,  mais  ù  la  suite  de  contrariétés,  s*est  mis  à  boire. 
Il  n'a  jamais  pu  s'accorder  avec  sa  femme.  Mort  à  trente-huit  ans 
d*une  maladie  de  poitrine  causée,  dit-on,  par  ïalcoolisme.  Dans  les 
derniers  temps  il  était  très  exalté.  —  Grand-père  pattmel  aucuo 
renseignement.  —  Grand'mvre  paternelle,  soixante  ans,  bien  por- 
tante, intelligente,  nerveuse.  —  Pas  d'autres  renseignements  sur 
la  famille  paternelle. 

Mère  u  névropathe  des  plus  accentuées  »,  sans  cependant  avoir 
des  attaques  de  nerfs.  Caractère  peu  commode.  Morte  onze  jours 
après  son  mari  d'une  affection  cardiaque  à  trente-deux  ans.  — 
Grand-père  maternel  aucun  renseignement.  —  Grand'mère  mater- 
nelle encore  vivante,  a  des  crises  convulsives  qui  durent  quelque- 
fois deux  heures;  elle  a  toujours  été  malade,  a  eu  récemment  une 
congestion  cérébrale.  —  Un  frère  bien  portant,  sobre.  Pas  d'alié- 
nés, etc.,  dans  la  famille. 

Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d'âge  de  six  ans,  père  plus 
âgé. 

Quatre  enfants  :  i^  Garçon  de  dix-sept  ans  et  demi;  «  le  pauvre 
enfant  est  bien  de  corps,  mais  il  est  arriéré,  c'est  un  véritable 
enfant;  ce  n*esl  pas  un  déséquilibré,  mais  c'est  un  sujet  à  cases 
vides.  »  —  2^  Garçon,  mort  d'une  bronchite,  pas  de  convuhioDS. 
—  3®  Notre  malade.  —  4**  Garçon,  huit  ans,  intelligent,  a  très 
souvent  des  cauchemars^  «  c'est  aussi  un  candidat  aux  troubles 
nerveux  ». 

Notre  malade.  —  Au  moment  de  la  conception^  et  durant  la 
grossesse  désaccord  dans  le  ménage.  Pas  d'autres  détails.  — 
Accouchement  à  terme,  naturel,  par  la  tète  (?).  —  A  la  naissancr^ 
rien  de  particulier.  Jamais  de  convulsions.  —  Aucun  détail  sur 
révolution  physique  et  intellectuelle  de  l'enfant.  N'aurait  rien 
présenté  d'insolite  jusqu'en  octobre  1897.  —  Était  même  très 
intelligent.  —  A  cette  époque  (rentrée  des  classes)  Gabriel  se 
figure  qu'il  ne  peut  suivre  la  classe  où  on  l'a  placé  au  collège  de 
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Soissons.  La  vue  de  son  professeur  qui  avait,  nous  dit-on,  la  voix 
brève  et  les  yeux  méchants  Tcffraie  au  point  de  déterminer  chez 
Teufant  une  violente  crise  nerveuse  qui  dura  de  huit  heures  du 
matin  à  dix  heures.  On  nous  a  affirmé  qu'il  n'y  a  eu  aucune  vio- 
lence exercée  vis-à-vis  de  Tenfant.  A  partir  de  ce  moment,  Gabriel 
à  la  moindre  contrariété,  au  moindre  ennui  (leçon  non  sue,  devoir 
non  fait)  a  des  attaques  de  durée  variable;  en  a  eu  jusque  neuf 
par  jour.  La  grand'mère  paternelle,  qui  Ta  gardé  à  sa  charge  a 
dû  le  retirer  du  collège.  En  môme  temps  Tenfant  devient  de  plus 
en  plus  énervé,  on  constate  un  affaiblissement  de  la  mémoire  et  de 
r  intelligence.  —  Le  D»"  Mou  Hier  conclut  à  Y  hystérie.  Ce  diagnostic 
est  sanctionné  par  M.  le  D''  Gilbert  Ballet  qui  voit  l'enfant  et  con- 
seille son  placement  dans  un  établissement  spécial.  La  crainte  de 
quitter  sa  famille  provoqua  chez  Tenfant  une  rémission  ;  mais 
pendant  le  temps  que  dura  cette  rémission,  Gabriel  se  mit  à 
bégayer  et  le  bégaiement  ne  disparut  qu'à  la  réapparition  des 
attaques.  Dans  l'impossibilité  de  garder  plus  longtemps  l'enfant 
avec  elle,  la  grand'mère  le  conduit  à  Vlnstitut  médico-pédago- 
gique. 

État  a  l'entrée.  —  a)  Etat  physique.  —  La  physionomie  paraît 
intelligente,  très  éclairée.  Les  cheveux  sont  blonds,  assez  épais, 
plutôt  raides,  bien  plantés,  sans  épis,  n'empiétant  pas  sur  le  front, 
limités  régulièrement. 

Le  crâne  est  ovoïde,  peut-être  un  peu  plus  fort  à  droite  qu'à 
gauche.  Le  front  est  assez  large,  haut,  un  peu  bombé,  les  bosses 
frontales  sont  saillantes  et  rapprochées,  légère  dépression  au- 
dessus  des  arcades  sourcilii>res,  qui  forment  une  saillie  assez  pro- 
noncée; les  sourcils  sont  très  blonds,  peu  épais,  à  peine  visibles 
surtout  aux  extrémités  externes,  solution  de  continuité  ;  les  pau- 
pières sont  boursouflées,  surtout  la  paupière  supérieure  et  pré- 
sentent un  fort  ourlet  qui  s'étend  jusqu'aux  commissures  externes; 
les  cils  sont  châtains,  longs,  fournis  aux  paupières  supérieures, 
plus  blonds,  courts  et  clairsemés  aux  paupières  inférieures  ;  les 
yeux  sont  gros,  saillants,  l'iris  gris  marron,  la  pupille  dilatée  en 
face  la  lumière;  la  racine  du  nez  est  lar^'e,  le  nez  court,  légèrement 
levé,  les  narines  visibles  de  face,  elliptiques,  celle  de  droite  un 
peu  plus  ouverte,  les  ailes  peu  dessinées  ;  les  pommetta  sont  sail- 
lantes et  colorées  ;  la  Ivcre  supérieure  est  large  et  saillante  ;  la 
relèvre  inférieure  déborde  sur  la  supérieure;  la  bouche  est  un  peu 
large  (55  millimètres)  ;  le  palais  est  un  peu  ogival,  les  dents  sont 
assez  régulièrement  plantées,  les  incisives  médianes  supérieures 
larges  en  fer  de  bêche;  Tincisive  latérale  droite  s'imbrique  sur 
l'incisive  voisine,  la  canine  supérieure  droite  ne  fait  que  pointer, 
la  mâchoire  inférieure  ne  présente  rien  de  particulier  ;  le  menton 
est  rond;  les  oreilles  sont  égales  et  symétriques  (longueur  G  cenli- 
mètres),  décollées,  l'ourlet  est  très  accentué,  le  lobule  non  adho- 
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renl.  ^ensemble  de  la  face  présente  ane  légère  asymétrie,  le  côte 
droit  est  un  peu  plas  fort  et  iorsqoe  Tenfant  rit  la  commissare 
labiale  gauche  se  relève  un  peu  ;  le  visctgc  est  rond  ;  la  peav  est 
fine. 

Le  cou  est  moyen,  circonférence  médiane,  32  c.  5. 

Le  corps  tout  entier  est  bien  proportionné,  un  peu  boufO  ;  la 
musculature  est  ferme,  la  peau  est  fine.  Le  thorax  est  un  peu 
aplati,  la  région  pectorale  peu  développée,  le  dos  un  peu  rond,  la 
colonne  vertébrale  régulière,  le  ventre  assez  gros.  Les  membres 
ne  présentent  rien  de  particulier. 

Pubei'té  :  pénil  glabre,  ainsi  que  les  aisselles  et  le  corps  tout 
entier.  Bourses  pendantes,  de  niveau.  Testicules  égaux  de  la 
dimension  d'un  œuf  de  merle;  verge  normalement  développée,  cir- 
conférence, 4  centimètres,  longueur,  4  centimètres  ;  prépuce  an 
peu  long,  gland  découvrable,  méat  normal  ;  anus  glabre. 

b)  Etat  physiologique.  —  L'enfant  est  très  actif  et  bruyant  ;  tous 
les  mouvements  articulaires  s*exécutent  normalement.  Dans  la 
station  debout,  Tatlitude  assise,  la  marche,  tendance  à  se  voûter. 
Lorsque  Gabriel  a  eu  plusieurs  attaques  consécutives,  il  marche 
les  cuisses  serrées  Tune  contre  l'autre,  les  genoux  se  touchant;  à 
ces  moments  les  articulations  du  genou  et  <ie  la  hanche  ne  peu- 
vent, même  passivement,  exécuter  que  des  mouvements  très 
limités.  —  Organe  des  sens  :  vue,  myopie  assez  prononcée,  à  la 
distance  d'un  mètre  ne  peut  lire  des  lettres  de  3  centimètres  de 
long  ;  l'œil  gauche  est  plus  faible  que  Tœil  droit  ;  Vouîe^  normale 
à  droite  et  faible  à  gauche  ;  rien  à  signaler  sur  le  toucher,  le  goût 
et  Todorat.  —  La  parole  est  *libre  ;  rire  très  facile.  Les  fonctions 
digestives  s'accomplissent  normalement. 

Kien  à  Tauscultation  des  poumons  et  du  cœur;  le  foie  déborde 
légèrement  les  fausses  côtes. 

Clou  hymtériqtie  très  prononcé  ;  rachialgie  prononcée  de  la  sep- 
tième cervicale  à  la  dernière  lombaire  ;  point  hystérique  au  niveau 
de  la  septième  dorsale  ;  zone  hystérique  au  niveau  des  flancs  et 
au-dessus  des  aines. 

La  sensibilité  à  la  chaleur  au  frôlement,  au  pincement,  est  con- 
servée et  égale  des  deux  côtés.  Sensibilité  au  chatouillement  un 
peu  exagérée. 

c}  Etat  pfiycholo'jique,  —  L'intelligence  parait  d'abord  de  force 
moyenne;  en  observant  l'enfant,  dans  l'exercice  de  ses  facultés 
intellectuelles,  on  sent  qu*il  y  a  chez  lui,  sinon  déchéance,  au 
moins  un  peu  d'obnubilatioa  dans  les  idées.  La  nature  de  ses 
fautes  d'orthographe,  de  ses  erreurs  de  calcul,  fait  sspposer  que 
Tentant  a  oublié  beaucoup  de  ce  qu'il  savait.  C'est  ainsi  qii*il  a  la 
notion  des  règles  d'accord,  mais  il  les  applique  à  tort  et  à  travers; 
de  même  en  arithmétique  il  commence  une  moltiplication. 
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est  incapable  de  la  mener  jusqu'au  bout.  Ne  connaît  absolument 
rien  en  histoire  et  en  géographie  ;  là  nous  nous  trouvons  encore 
en  présence  d*une  perte  de  mémoire,  puisque,  d'après  sa  graïuf- 
mère,  en  juillet  4897  Gabriel  aurait  pu  subir  avec  succès  les 
épreuves  du  certificat  d'études  primaires.  —  L'attention  est  de  peu 
de  durée,  la  réflexion  impossible,  la  mémoire  comme  engourdie, 
rimagination  paresseuse.  Un  peu  d'incohérence,  beaucoup  do 
naïveté  dans  le  jugement  et  le  raisonnement. 

d)  Etat  instinctif  et  moral.  —  Gabriel  est  plutôt  gai,  aime  la 
société  de  ses  maîtres  et  de  ses  camarades  avec  lesquels  il  joue 
peut-être  un  peu  trop  bruyamment.  Instinct  de  la  conservation 
exagéré,  a  peur  de  robscurité,  du  moindre  bruit  insoliie.  Taquin, 
mais  sans  méchanceté.  Bavarde  sans  cesse,  tendance  à  semer  la 
discorde  entre  ses  camarades.  Très  cxpansif.  A  la  notion  du  bien 
et  du  mal  ;  rien  d'exagéré  dans  ses  pratiques  religieuses.  —  Ona- 
nisme supposé.  —  11  est  assez  ordonné,  a  soin  de  ses  alTaires, 
respecte  celles  des  autres.  —  Volonté  plutôt  active  mais  facile  à 
entraîner. 

Description  iVunc  attaque.  —  Gabriel  est  debout  adossé  au  cham- 
branle d'une  porte,  tout  à  coup,  sans  cri  initial,  sans  aura,  le 
corps  se  raidit  dans  l'extension  la  plus  prononcée,  h-s  bras  se 
collent  contre  le  tronc,  la  face  se  congestionne,  les  traits  se  cris- 
pent, les  yeux  sortent  de  l'orbite,  restent  grands  ouverts,  la 
pupille  se  dilate  au  point  que  l'iris  ne  forme  plus  qu'une  /one 
presque  imperceptible.  Comme  le  corps  se  penchant  vers  la  gauche 
menace  de  tomber  on  étend  le  malade  de  tout  son  long  à  terre. 
Mouvements  téianiibrmes  limités  aux  membres  supérieurs,  se  pro- 
duisant toutes  les  douze  ou  quinze  secondes.  Les  mains  sont 
fermées,  le  pouce  en  dedans.  Une  bave  mousseuse  très  abondante, 
formant  comme  une  petite  noix  s'échappe  par  intermittence  de  la 
commissure  labiale  gauche.  On  l'essuie  et  elle  se  reproduit  à 
intervalles  rapprochées.  La  tête  et  le  regard  sont  légèrement 
tournés  à  gauche.  Le  corps  est  raide.  on  le  soulève  en  entier, 
en  prenant  les  deux  pieds.  Tendance  à  l'incurvation  des  n-ins, 
on  peut  passer  la  main  entre  le  sol  et  les  IVsses  de  l'enfant. 
A  mesure  que  l'attaque  se  continue,  la  face  tout  en  restant  con- 
gestionnée se  couvre  de  sueurs,  les  yeux  se  remplisf^ent  de  larnn?s. 
Les  paupières  restent  immobiles  même  si  on  fait  passer  un  ()l)i»'t 
devant  les  yeux.  L'attaque  jiroprement  dite  a  duré  dix-huit 
minutes.  Puis  Gabriel  après  avoir  eu  une  demi-minute  une  «expira- 
tion sifflante  s'est  mis  à  respirer  bruyamment  et  la  rigidité  a  cessé 
aussitôt.  L'enfant  reprend  en  partie  connaissance,  il  peut  nous 
dire  qu'il  soutire  un  peu  de  la  tête.  Le  corps  est  aflaissè  comnnî 
brisé  de  fatigue.  11  ne  fait  aucun  mouvement.  Canq  minutes  après 
sans  que  l'enfant  perde  connaissance  à  nouveau  et  que  son  corps 
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se  raidisse,  les  membres  supérieurs  se  projettent  en  avant  dans 
une  secousse  tétaniforme  en  même  temps  que  la  face  reprend  la 
physionomie  de  Taltaque.  Les  bras  restent  quelques  secondes 
raides  mais  la  main  est  ouverte,  les  doigts  écartés  ;  si  on  les  fait 
se  rapprocher  ils  s*ècarlent  de  nouveau  dès  quon  ne  les  maintient 
plus.  On  a  pu  compter  jusqu*à  treize  de  ces  secousses  se  repro- 
duisant à  peu  près  à  cinq  minutes  d'intervalles.  Quelquefois  elles 
sont  accompagnées  d'un  coup  de  léte  en  avant  ;  assis  l'enfant  ne 
tombe  pas,  mais  debout,  il  fait  plusieurs  pas  en  avant,  le  tronc 
très  incliné,  on  doit  le  soutenir  pour  éviter  une  chute  probable. 

Traitement.  —  Bain  toutes  les  semaines,  douche  froide  sur  le 
dos  jusqu'au  15,  et  douche  complète  à  partir  du  16,  tous  les  jours; 
gymnastique,  travaux  scolaires  et  manuels,  traitement  moral. 

Février,  —  Le  10,  trois  attaques.  —  Le  13,  une  (décrite  ci-dessus). 
—  Le  14,  trois  —  Le  15,  deux.  —  1^  17,  deux.  —  Le  18,  deux.  — 
Toutes  ces  attaques  ont  présenté  les  mêmes  caractères  que  celle 
du  13.  Les  dernières  ont  montré  quelque  différence  dans  la  période 
de  résolution.  Au  lieu  des  secousses  tétaniformes  qui  marquaient 
la  seconde  phase  de  Tattaque,  nous  constatons  après  plusieurs 
cris  de  joie  alternant  avec  des  pleurs  et  des  gémissements  plaintifs, 
de  véritables  mouvements  coordonnées.  Gabriel  prend  son  mou- 
choir des  mains  de  Tinflrmier,  le  plie  en  triangle,  le  place  sur  la 
lable  et  appuie  son  front  dessus;  dans  un  mouvement  involontaire, 
il  le  fait  tomber  à  terre,  le  ramasse  aussitôt  et  le  remet  en  place  ; 
on  rappelle,  il  ne  répond  pas,  les  paupières  se  ferment  si  on  fait 
passer  un  objet  devant  les  yeux.  —  Le  19,  Tenfant  se  plaint  toute 
la  matinée  de  ressentir,  au  niveau  de  Tépigaslre,  la  montée  d'une 
boule  qui  lui  donne  Tangoisse  de  Tétouffement.  Quelques  heures 
après,  attaque. 

Le  27,  deux  attaques  ;  elles  se  sont  succédées  à  une  demi-heare 
d'intervalle.  La  première  a  duré  cinquante  minutes  :  le  début  a  été 
semblable  à  celui  des  autres;  au  bout  de  cinq  minutes  infialations 
iVèther  :  la  raideur  persiste,  la  face  reste  convulsée,  mais  les  mou- 
vements des  bras  se  produisent  à  intervalles  très  éloignés.  On 
cesse  Tinhalation  au  bout  de  dix  minutes,  la  raideur  du  corps 
ayant  disparu.  Gabriel  se  replie  sur  lui-même,  puis  brusquement 
projette  les  jambes  et  les  bras  de  tous  côtés  et  renverse  la  tète  en 
arrière  ;  à  diverses  reprises  l'incurvation  du  corps  est  très  nette. 
Le  malade  essaie  de  mordre  tout  ce  qui  est  à  sa  portée,  ses  pro- 
pres mains,  ses  bras,  la  jambe  de  Tinlirmier.  une  serviette,  etc.  Il 
fait  les  mouvements  d'une  personne  qui  se  défend  et  qui  attaque, 
les  poings  sont  fermés,  i'avant-bras  replié  sur  le  bras,  la  physio- 
nomie exprime  tantôt  la  frayeur,  tantôt  la  colère  ;  il  ne  bave  plus. 
La  deuxième  attaque  a  présenté  les  mêmes  caractères  en  raccourci; 
durée,  dix  minutes.  —  Le  28,  une  attaque  ;  dans  la  période  de 
résolution,  Gabriel  tout  en  poussant  des  cris  de  joie  essaie  de 
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rapprocher  ses  deux  mains  dont  il  lient  les  doigts  iVîarlés  comme 
s*il  voulait  les  frotter  Tune  contre  l'autre  ;  mais  on  dirait  qu'un 
obstacle  s'oppose  à  leur  contact.  —  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu 
attaque  dans  la  journée,  la  nuit  l'enfant  est  très  agité,  il  parait 
avoir  des  cauchemars,  cause  à  haute  voix,  mais  on  no  comprend 
pas  ce  qu'il  dit.  —  Dès  le  mois  de  février  on  le  fait  travailler  on 
classe  aussi  régulièrement  que  le  permet  son  état. 

Mars.  —  Même  traitement.  —  Onze  attaques  en  tout.  Durée 
moyenne  quatre  minutes.  La  rigidité  est  beaucoup  moins  accentuée. 
A  la  (in  du  mois  de  mars  le  malade  est  capable  de  faire  correcte- 
ment la  suspension  à  l'échelle  convexe  et  horizontale,  et  tous  les 
mouvements  d'ensemble.  —  Kn  classe  il  acquiert  de  nouveau  ce 
qu'il  avait  oublié  :  l'orthographe  est  meilleure,  les  devoirs  de  Htyle 
possibles,  il  a  réappris  la  multiplication  et  la  division.  Moins 
taquin  avec  ses  camarades. 

Avril.  —  Le  i%  sorte  de  vertige  caractérisé  par  la  fixité  «lu 
regard,  durée  dix  secondes.  —  Le  5,  attaque  complète  durée 
vingt  minutes,  —  Le  il,  sommeil  agité,  l'enfant  s'est  levé  en  dor- 
mant a  traversé  sa  chambre,  a  été  dans  la  pièce  voisine,  a  essayé 
de  monter  dans  le  lit  d'un  camarade,  puis  est  retourné  à  son  lit.  Il 
a  dormi  ensuite  paisiblement.  —  La  déchéance  intellectuelle  paraît 
enrayée  ;  Gabriel  travaille  de  mieux  en  mieux  en  classe  ;  il  fait  de 
petits  problèmes  .et  possède  les  notions  élémentaires  de  géographie. 

Mai.  —  Le  19,  hoquet  au  moment  de  se  coucher,  pendant  une 
heure.  —  Le  21,  petit  accès  de  tristesse  qui  a  duré  doux  heures  ; 
l'enfant  s'était  taquiné  avec  un  de  ses  camaradc«*.  La  mémoire 
revient.  l'enfant  peut  apprendre  de  petits  morceaux  de  récitation. 
—  La  marche  est  maintenant  normale.  —  On  constate  la  dispa- 
rition du  clou  et  des  zones  hystériques  ainsi  que  de  la  ruchialgie. 

Juin.  —  Aucun  accident  nerveux.  Les  progro»  en  clause  et  en 
gymnastique  continuent.  Dans  ses  conversations  l'enfant  fait  preuve 
d'esprit  de  suite  et  de  juL'ement.  —  >'a  plu^j  peur  de  robscurilé. 
L'impressionnabiiité  s'est  fortement  atténuée. 

JuilU't.  —  Aucun  accident  nerveux.  —  Persistance  de  l'amélio* 
ration  intellectuelle.  Gabriel  a  acquis  quelques  notions  d'histoire 
et  de  sciences  naturell<^â. 

Le  8  août,  l'enfant  quitte  l'Institut  médico-jt'îdairotfiqu'r. 
Poid.9  à  l'entrée  VI  kilogr, 

—  à  la  sortie  ;  ;*,2i>0. 
Taiik  k  l'entrée  :  r",tô.">. 

—  à  la  sortie  :  i^^.Vj. 

Depuis  que  Gabriel  a  qri:tt'-  l'Institut  médic<'>-péd^g.>î^iqij^,,  nou.* 
avoms  eu  ro»:»^a*ion  de  recevoir  d^,  «e^  nouvelles  v>it  par  *^  '/rurrï'- 
mère  patern«ill^  av-ic  I.iqa-^lle  11  habite,  .^oit  par  le  mé<îeciri  qni 
nous  l'avait  am-^iné.  L'mtVirit  n'a  pliis  eu  d'accident  nerveux.  Il  e.«t 
fetoamé  an  collr;i'e.  où  il  se  conduit  r>ien,  et  travaille  r^7uliére- 


398 


RECUBIL   DB   FAITS. 


ment.  Lui-même  nous  a  écrit  en  mai  dernier,  et  sa  lettre  est  celle 
d'un  enfant  raisonnable  et  reconnaissant  qui  tient  à  montrer  qu'il 
n*a  pas  oublié  ceux  qui  se  sont  occupés  de  lai.  Une  tante  mater- 
nelle, que  nous  avons  vue  le  6  octobre  1899,  confirme  ce  qui  pré- 
cède et  dit  que  Gabriel  a  toujours  pris  des  douches.  Même  attes- 
tation par  une  lettre  de  sa  grand*mère  du  7  octobre. 


TABLEAU    DES    ACCIDENTS    NERVEUX 


1 

ATTAgUES 

VERTItiES 

ACCIDENTS   DIVERS 

Février 

Mars 

18 

1 

M 

» 
)) 

1) 
» 

i 

M 

» 
» 

» 

Hoquet  d'une  heure. 
» 
» 

Avril 

Mai  .   . 

Juin 

Juillet 

:  Août 

1 

RÉFLEXIONS.  —  l<>  Vhérédité  de  l'enfant  est  chargée  :  le 
père  est  un  alcoolique^  la  mère  une  névropathe^  la  grand'- 
mère  maternelle  a  des  crues  convulsives.  Cette  hére'ditê  a 
également  touché  les  deux  frères  du  malade,  dont  l'un  est 
un  arriéi*é,  et  l'autre  très  nerveux.  —  Les  antécédeaLs  per- 
sonnels se  bornent  à  Télat  de  nervosité  dans  laquelle  se  trou- 
vaient le  père  et  la  mère,  au  moment  de  la  conception  et 
cette  dernière  durant  la  grossesse. 

2<*  Les  stigmates  de  dégénérescence  physique  sont  peu 
impoKants  :  une  légère  asymétrie  de  la  face  et  du  crâne.  A 
retenir  cependant  la  faiblesse  de  l'œil  et  de  roreille  gauches. 

3**  Nous  nous  trouvons  bien  en  présence  d'un  cas  iïhysiérie 
mâle,  très  caractéri.sée  :  clou  hystérique,  rachialge,  zones 
hystérogènes,  attaques  bien  définies. 

4^  La  maladie  débute  à  douze  ans,  et  provoque  un  aflaî- 
blissement  de  la  mémoire  et  de  l'intelligence,  ce  qui  est  rare 
dans  l'hystérie,  en  même  temps  qu'un  élat  de  nervosité  qui 
rend  lenfant  insupportable.  Une  période  de  rémission  incom- 
plète  nous  montre  le  bégaiement  venant,  pour  ainsi  dire, 
remplacer  les  attaques,  et  leur  céder  la  place  dès  quelles  se 
reproduisent. 

3''  Sous  l'influence  du  traitement  médico-pédagogique^ 
l'activité  se  règle,  les  attaques  diminuent  et  disparaissent,  U 
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mémoire  se  raffermit,  Tinlelligence  réapparaît  et  le  malade 
réapprend  ce  qu'il  avait  perdu.  Il  devient  capable  d'un 
travail  intellectuel  et  physique  assidu,  il  retourne  au  collège, 
et,  tout  nous  permet  de  croire  qu'il  y  a  eu  guérison,  car  les 
attaques  n'ont  pas  reparu  depuis  mai  1898. 


REVUE   D'ANATOMIE   ET  DE  PHYSIOLOGIE 
PATHOLOGIQUES. 


XII.  Les  voies  centrales  de  la  sensibilité  générale  (Étude  anatomo- 
clinique)  ;  par  le  D^  Long.  (Thèse  de  Paris,  1899,  280  pages, 
75  figures.  Steinheil,  éditeur.) 

Travail  du  plus  haut  intérêt  où  Fauteur  estime  que,  dans  Tétat 
actuel  de  la  science,  il  est  nécessaire,  pour  Tétude  des  voies  cen- 
trales de  la  sensibilité  générale,  de  revenir  à  la  doctrine  qui  fut 
défendue  par  les  physiologistes,  par  Cl.  Bernard  et  par  Vulpian  en 
particulier  ;  en  la  complétant  avec  les  acquisitions  faites  plus 
récemment  par  la  neurologie,  on  peut  arriver  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

l**  Les  libres  afférentes  à  la  moelle  épinière  se  terminent  en 
s'arborisant  autour  des  cellules  de  la  substance  grise,  avec  laquelle 
elles  ont  des  points  de  contact  multiples,  au-dessus  et  au-dessous 
du  plan  d'implantation  de  chaque  racine; 

2*  La  substance  grise  qui  reçoit  les  fibres  centripètes  des  racines 
rachidiennes  postérieures  et  des  nerfs  sensitifs  crâniens  est  uu 
élément  fonctionnel  très  complexe  ;  ses  coimexions  avec  les  autres 
régions  du  système  nerveux  central  sont  multiples  et,  d'autre  part, 
ses  divers  étages  sont  eux-mêmes  réunis  par  de  nombreuses  libres 
commissurales  et  d'association. 

Parmi  les  fonctions  qui  incombent  à  cette  substance  grise,  on 
doit  comprendre  la  conduction  de  la  sensibilité  générale  dont  les 
impressions  périphériques  se  transmettent  de  proche  en  proche 
par  des  voies  encore  mal  définies  jusque  dans  les  centres  supé- 
rieurs ; 

Z^  Au  delà  du  système  des  neurones  périphériques  on  ne  trouve 
pas,  dans  la  substance  grise  et  dans  les  faisceaux  blancs  des  cen- 
tres nerveux,  de  voie  indispensable  à  la  transmission  de  la  sensi- 
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bilité  générale  considérée  dans  sa  totalité,  ou  à  la  transmission 
d'une  catégorie  particulière  d'impressions  sensitives; 

4<'  Le  ruban  de  Reil  médian  représente  un  système  complexe  de 
fibres.  Il  comprend  d'abord  des  fibres  ascendantes  réunissant  les 
noyaux  des  cordons  de  Goli  et  de  Burdach  à  la  couche  optique  et 
des  fibres  moins  longues  s'arrêtant  en  différents  points  de  la  subs- 
tance grise; 

5<^  Dans  Tisthme  de  Tencéphale,  Téludc  des  localisations  céré- 
brales tend  à  prouver  que  c'est  principalement  par  la  région  de  la 
calotte  que  se  fait  la  transmission  de  la  sensibilité  générale  ;  mais 
on  ne  peut  attribuer  cette  transmission  au  ruban  de  Reil  seule- 
ment ;  il  est  nécessaire  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  subs- 
tance grise  et  les  voies  courtes  de  la  formation  réticulée  ; 

6"  La  couche  optique  constitue  un  relai  pour  les  voies  ascen- 
dantes pédonculaires  ;  on  sait  en  particulier  que  le  ruban  de  Reil 
médian  s'arrête  dans  le  noyau  externe  et  le  centre  médian  de  la 
couche  optique  ; 

7*^  Les  connexions  de  la  couche  optique  avec  l'écorce  cérébrale 
se  font  par  le  système  des  fibres  thalamo-corticales,  mais  il  n'existe 
pas,  dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  de  région 
déterminée  par  laquelle  ne  passeraient  que  des  fibres  sensiti?es; 
ces  dernières  sont  en  effet  mélangées  aux  autres  fibres  verticales 
ou  transversales  de  la  capsule  interne  ; 

8^  Sur  l'écorce  cérébrale,  la  motilité,  la  sensibilité  générale  et  le 
sens  musculaire  ont  la  même  localisation  ; 

O""  La  multiplicité  des  moyens  de  transmission  de  la  sensibilité 
générale  est  en  rapport  avec  l'importance  des  phénomènes  de  sup- 
pléance qui  jouent  un  grand  rôle  dans  la  physiologie  normale  et 
pathologique  des  voies  sensilives  centrales.  E.  Blin. 

XllI.  Sur  les  altérations  des  grandes  cellules  pyramidales  consécu- 
tives aux  lésions  de  la  capsule  interne  ;  par  le  D*^  Marixksgo. 

En  tenant  compte  de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  réaction 
des  différents  neurones  après  la  section  de  leur  prolongement 
axiliaire,  Tauteur  s*est  demandé  quel  pouvait  être  le  sort  des 
grandes  cellules  pyramidales  après  les  lésions  de  la  capsule 
interne  et,  dans  ce  but,  il  a  examiné  le  lobule  paracentral,  les 
circonvolutions  frontales  et  pariétales  ascendantes  dans  six  cas 
d*hémiplégie  due  à  des  lésions  plus  ou  moins  anciennes  de  la  cap- 
sule interne. 

Les  altérations  trouvées  dans  le  lobule  paracentral,  du  même 
côté  que  le  foyer  destructif,  portent  exclusivement  sur  les  grosses 
cellules  pyramidales  ;  mais  la  lésion  de  celles-ci  dépend.  d*une 
manière  générale,  de  Tancienneté  du  foyer  et  de  son  étendue.  On 
peut  dire  que  plus  le  foyer  est  ancien,  plus  la  dégénérescence  et 
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Tatrophie  des  cellules  pyramidales  soiii  ôviLL-r-^.  ut  iri^AïUàisnA 
de  la  cellule  est  transformé  en  suifflanc^r  j,t-:»t:rr.  ^i  I'l  t  vz*}^*^ 
à  tort  pigment  et  qui  dérive  i«ar  Toie  de  irtî;ff-:«"2Lt:*j:a  tiLuiçu* 
des  éléments  chromatophiles.  Cetttr  rirarii'.L  D-t  -i  rtû-u**  i*-fr--»afi- 
pyramidale,  allant  jusqu'à  son  atrophie  &  ii  «;iL.ie  ti**  .trrjia-;  c:l 
faisceau  pyramidal  dans  la  capf-uje  izi'.trzjt.  i  r*»"!  tl  li  'jl*  i#l''.- 
culier  que  présente  tout  neurone  motr^j  :•-».  «-i:*:..J  t  ^l  ^l.-.*  :** 
la  destruction  Je  son  prolou^ement  hxil.tirt. 

La  dégénérescence  progressîTe  e;  liiTrhr^ii.jt  j-t*  irtr*:»!*^  ii-rc- 
midaux  consécutive  aux  lési'^ns  en  foyer  ie  ^î.  i-t-i-tLie  nri-^^ritt 
nous  démontre  que  ces  lésions  deç  ceii-jr*  j7->-n  ^»-.*^  s-'oi.  ir-^r 
parables.    Herii^  neurolo^jiqu*^  mu  5^v?.  i.  i 

XiV.  Des  diflérentes  forves  ie 
de  la  moelle  épiniére.  —  Lenr  ] 

M.  le  professeur  Van  QiM-szhZf.-^.   f"-  ^.  tiiti.:: .-    .  \  ili. 

D'aprèsM.  van  GTrhucLteD.ia  ^.r>i:ir^:»i  i  ui»*  ;itrc3»^x»*  ra*yu* 
avec  abolition  des  réflexes,  k  It  f'-'-e  :'ii.e  !.:*ii2V'^«»»î'i  Jx**:ti:i- 
laire,  est  explicable,  en  lél*:  ir:>e.  :e  -l  bvj*nt'j^  i.\^  -i  vn:»* 
interruption  anatomique  ou  jOi.:^CrLiir--je  :*e*  i^c**  n»r.ix\k..t.r*r' 
au  point  comprimé,  et  iJ  S  y  i  :.t*  -.^-t^i  Cie  -i  rL..îxn*fr  î.r:-.: 
que  le  soutient  II.  Bris^a;::.  s  -iie  ^rr^-iitrî^i.tij'.e  ii-'-  ir^v  ;  •«- 
m  use  ulai  I  es.  Cel  a  po=<.  i'  t  u  ..•fc:,r  re  l^  .  -  it-x-*  -:  .i-:  -.  --  :  •  :  '.v 
les  formes  les  pics  îypiroe*  ie  ywuy.frt.it  :l#*  -.  :  *r^  r.  ;r-r  -; 
médullaire. 


!•'  :£-^i£ 


Par»plcr*  ftre:.-r-r»^  ?«.«.-,<  *-   «:,  ^j-< 

Troubles^  5f>a*a»-V>^-  '-«'•-.'  '«'    •*                 r --•.:.* 

moteurs./  txafféra:.:'^  J^.    *-  "-  --a             >»v    •;..'• 

de*  reflTi«.  ^*-t  :*^-r;.e'  :--     ''*\.--.^-  ^      --?.--.-^ 

Troubles!         p^  .  1»  -=,#  ;«  .-rt  ,.  .-  •.-^.  - 

sensitifs.t         '**'  '■^-  •      .  •«;-  '-  •*-       -  tî  -  -'^ 


Examinées  au  poiit  4*  tk  :**  :",  :  -.•.^!  n  ;  ^:  •'  *^  i^  -*  ■  ■  ^■ 
sensitifs.  ce*  qaaire  forE>»  >t  ',\2\.y - z.'^,  i'^  ^.i  --:  ;>*:.:>- 
sorte  que  des  dtzi-ss  ifére^-*  :  :.ii^  -r^i**  *  r*-.  imi  >  :^  'r<iî 
pas  des  entités  mori-i-»  Zjt'JjtrL*^'  i,:*  \-:^  ^r-.  i-^^  >-  *iM  -r? 
il  existe  entre  elles,  ea  *5e:.  vi  *,•!.-.:  v.',n;r>  >*  i,'-it**'-  '>-  ^fr.- 
sition.  De  plus,  elj**  &e  «•'-c.:  ,•*  }  -*  î..v:-a  î.-  ,^vTi.o.-'= 
elles  se  transformeat  r>&e  iti*  .  t-v*  ti*:;  «  i-'.^-u.*  -n;-i;ï«>»  ><-.- 
dant  le  coors  de  *o:ï   iies^^rvi  ii^:.:  •^.i*"?:     --^'    «<n-,i:e=*-»j*/Vi* 

ABCUV£«.  $•  *ç?>t.  *,  '•'.Il  ^ 
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qu'elles  subissent  ont  lieu,  tantôt  dans  le  sens  d'une  aggravation, 
tantôt  dans  le  sens  d'une  amélioration.  En  somme,  dans  la  symp- 
tomatologie  de  la  compression  méduUairei  tout  dépend  du  degré 
de  compression  que  la  moelle  subit  à  un  moment  donné  et  du 
nombre,  et  surtout  de  la  nature  des  fibres  nerveuses  médullaires 
momentanément  ou  définitivement  mises  hors  de  service. 

Dans  toute  compression   médullaire  s'observent  des  troubles 
moteurs;  c'est  que  les  fibres  motrices  sont  plus  sensibles  au  trau- 
matisme que  les  fibres  sensitives;  mais  ces  fibres  motrices  elles- 
mêmes  ne  sont  pas  également  résistantes,  les  plus  vulnérables 
semblent  élre  les  fibres  cortico-spinales  et  les  fibres  cérébello>spi- 
nales.  La  compression  de  ces  fibres  produit  la  paraplégie  spasmo- 
dique  avec  exagération  des  réflexes  ((*'''  degré).  Quand  la  compres- 
sion   augmente,    et    quelle    interrompt    automatiquement    ou 
fonctionuellement,  en  outre  des  fibres  cortico-spinales  et  cérébello* 
spinales,  les  autres  fibres  motrices  provenant  du  mésencéphale, 
de  la  protubérance  annulaire  et  de  la  moelle  allongée,  la  para- 
plégie   devient   fiasque   et   les   réflexes  tandineux    sont  abolis 
(•2^  degré).  Si  la  compression  s'accentue  encore,  elle  retentit  sur 
les  fibres  sensitives.  Parmi  celles-ci,  les  plus  facilement  atteintes, 
sont  celles  du  faisceau  de  Gowers,  que  M.  Van  Gehucbten  consi- 
dère comme  servant  à  la  transmission  des  impressions  doulou- 
reuses et  thermiques.  Kn  e(Tet,  si,  dans  le  cours  d'une  paraplégie 
flasque,  on  voit  survenir  des  troubles  de  la  sensibilité,  ceux-ci 
retentissent  tout  d'abord  sur  la  transmission  des  impressions  dou- 
loureuses et  thermiques,  transmission  qui  est  affaiblie  ou  abolie. 
Le  fait  que,  dans  certains  cas,  la  sensibilité  h  la  douleur  est  seule 
atteinte,  et  que  la  zone  d'analgésie  s'étend  parfois  plus  haut  que  la 
zone  de  thermo-anesthésie,  permet  de  penser  qu'il  existe  peut- 
être  dans  le  faisceau  de  Gowers  des  fibres  distinctes  pour  la  tran$> 
mission  de  la-douleur  et  pour  la  transmission  de  la  température. 
Après  la  compression  des  fibres  du  faisceau  de  Gowers,  on  voit  la 
lésion   médullaire   amener  la  perte  de  la  sensibilité  musculaire 
(compression  des  fibres  du  faisceau  cérébelleux  ou  des  fibres  des 
cordons  postérieurs?).  La  sensibilité  tactile  (fibres  des  cordons 
postérieurs  ou  fibres  du  faisceau  cérébelleux  ?)  persiste  le  plus 
longtemps.  Il   est  à  remarquer  que,  de  toutes  les  fibres  de  la 
moelle,  ce  sont  celles  du  faisceau  cérébelleux  et  celles  des  cor- 
dons postérieurs  qui   opposent  au  traumatisme  le  plus  de  résis- 
tance, tandis  que,  dans  la  syphilis,  ce  sont  les  fibres  des  cordons 
postérieurs  qui  paraissent  les  plus  vulnérables. 

La  compression  de  la  moelle  épinière,  à  n'importe  quel  niveau, 
ne  retentit  pas  toujours  d'une  façon  systématique,  d'abord  sur 
les  fibres  motrices  et  ensuite  sur  les  fibres  sensitives.  A  côté  des 
formes  typiques,  il  existe  des  formes  irrégulières,  atypiques  : 
telles  sont,  par  exemple,  celles  dans  lesquelles  les  troubles  sensi*- 
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tifs  survietineot  avaul  que  la  compression  n'ait  mis  hors  de  fonc- 
lioQ  toutes  les  fibres  molrices;  ou  encore,  celles  dans  îesquelles 
la  compression  exerce  son  maximum  iFinleosilé  d'abord  sur  les 
fibres  sensilives.  Dans  une  de  ces  lormes  dont  la  producliou  n'a 
pas  encore  reçu  d'expîicalfou  physiologique  certaine,  on  observe, 
àcéiô  de  troubles  moteurs  plus  ou  moins  accusas,  uue  exafiéra- 
tion  de  Tune  ou  rautre  forme  de  la  seasibilité.         A.  Fenayrou. 

XV.  Les  phénomènes  de  réparation  danB  les  centres  nerveux  après 
la  Bection  deB  nerfs  périphériqueB ;  par  M.  G.  Mauinilsco.  {Pt'€8ê€ 
médicale,  t9  avril  18UU.) 

Réponse  de  M*  Marinesco  aux  assertions  formulées  par  M,  Van 
Gebuchleii  dans  un  travail  sur  le  même  sujet,  publié  dans  le  uu- 
méro  dti  4  janvier  1899  de  la  hcmtc  médicale,  A.  Fenayfiol\ 


IVI.  La  manière  d'être  des  cellulesides  ganglions  spinaux  dane  le 
tahea  éclairée  par  la  méthode  de  coloration  de  NUsl  ;  par 
K.  SciiAFFEa  {Neurohff.  CentndbL,  XVII,  1898.) 

Le  type  normal  de  ces  organes  a  été  exposé  par  Lenhossek  in 
Archiv.  f.  Mikroskop,  Anutomie,  1897. 

En  ce  qui  concerne  la  maUcre  colorable  du  protoplasma  cellu- 
laire que  Lénliossek  nomme  avec  raison  ti;<roïde.  c'est  le  subs- 
tralum  propre  de  la  matière  tinctoriale  de  Ni^sL  Ceci  dit.  dans 
les  gâni^lions  spinaux  normaux,  le  proloplasma  est  intimement 
uni  à  la  capsule  épithéliale,  et  contient  des  mottes,  de  fjrosseurs 
les  plus  dirterenleSj  de  forme  aufj^ulaire,  grumeleuse,  distordue. 
Les  ^'rosses  sont  aLiacbées  à  la  péri[»hcrie  du  protoplasma  (cou- 
ronne de  mottes  niarginaies)  et  sont  composées  de  ta  soudure  de 
plusieurs  petites  moites  ensemble.  A  Fintérienr  du  protoplasma, 
fines,  extrêmement  tines  granulations.  On  doit,  en  ce  qui  concerne 
la  grosseur  et  le  nombre  des  mottes,  distmguer  trois  espèces  de 
cellules  :  1^  La  cellule  claire  qui  possède  presque  toujours  sa  cou- 
ronne  de  mottes  marginales;  2**  La  cellule  k  grosses  molles  qui 
ne  possède  pas  sa  couronne  de  mottes  marginales;  la  substance 
tigroïde  représente  des  corps  décbirés,  floconneux,  quelquefois  les 
plus  grosses  sont  à  gros  angles;  3"  La  cellule  intermédiaire  aux 
deux  premières  espèces. 

Dans  les  ganglions  spinaux  labétiques,  il  n'y  a  guère  de  cel- 
lules nerveuses  à  considérer  comme  pathologiques.  La  substance 
chromatique  et  le  noyau  sont  normaux  :  même  dana^  les  cas  de 
labes  absolu  avec  dégénérescence  extrême  des  racines  posté- 
rieures. Ce  noyau  forme,  comme  dans  les  préparations  normales, 
une  vésicule  claire  entourée  d'une  claire  lisière  san;*  mottes.  11  est 
extrémemtût  rare  que  k  noyau  soit  recoquîUé  ou  présente  une 
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forme  anormale.  La  substance  chromatique  est  normalement 
colorée.  Jamais  de  vacuoles.  Peut-être  la  substance  chromatique, 
dans  le  tabès  au  début,  se  colore-t>elle  d'une  façon  plus  intense  et 
se  sature-t-elle  de  matière  colorante  plus  que  dans  le  tabès  absolu  : 
c'est  tout.  Pas  de  capsules  vides,  pas  de  cellules  des  capsules  qui 
prolifèrent.  Cette  constatation  négative,  contraire  à  celle  de  Mari- 
nesco,  prouve  que  la  lésion  initiale  du  tabès  ne  doit  pas  être  cher- 
chée dans  les  ganglions  spinaux.  P.  Keraval. 

XVll.  Recherches  sur  la  moelle  et  le  cenrelet  des  oiseaux  ; 
par  A.  Friedl^nder.  {Neurolog,  Centralbl,  XVll,  1898.) 

Elude  chez  le  pigeon  domestique  des  relations  de  la  moelle  et 
du  cervelet,  qui  n'est  chez  Toiseau  qu'un  vermis,  au  moyen  de  la 
méthode  des  dégénérescences.  Soixante-dix  opérations  sur  cet  ani- 
mal éthérisé.  Analyse  fine  de  Tanatomie  normale  du  cervelet  et 
de  la  moelle  ainsi  que  de  leurs  rapports  connus  jusqu'ici.  Détails 
relatifs  :  A)  aux  expériences  de  sections  transverses  de  la  moelle 
destinées  à  décider  s*il  y  a  dégénérescence  ascendante  et  de  quelles 
fibres,  B)  aux  lésions  de  diverses  parties  du  cervelet  pour  savoir  s*îl 
y  a  des  fibres  cérébelleuses  descendantes. 

Résumé,  —  I.  Faisceaux  qui  à  la  suite  de  V hémisection  latérale  de 
la  moelle  dégénèrent  dans  la  moelle  en  haut  et  en  bas .  —  l'»  11  y  a 
des  fibres  qui,  au-dessus  et  au-dessous  de  l'endroit  vivisecté,  dê> 
génèrent  dans  les  mêmes  zones.  Il  doit  donc  y  avoir  dans  la  plu- 
part des  conducteurs  de  la  moelle  des  oiseaux  des  faisceaux  dans 
les  deux  sens.  Mais  c'est  moins  accusé  dans  les  cordons  postérieure: 
ils  envoient  en  bas  de  courtes  dégénérescences  radicnlaires,  tandis 
qu'on  constate  une  dégénérescence  qui  monte  jusqu'au  bulbe. 
Seulement  la  zone  de  dégénérescence  est  de  plus  en  plus  pauvre, 
ce  qui  permet  de  penser  qu'une  très  faible  partie  des  cordoas 
postérieurs  arrive  au  petit  cordon  postérieur  du  bulbe.  Dans  la 
moelle  lombaire,  le  cordon  postérieur  se  colle  sur  le  côté  du 
sillon  postérieur  sous  forme  de  cordon  postérieur  médian.  Les  fibres 
qui  sortent  des  racines  sensitives  dont  la  direction  est  le  plus 
tranversale,  se  placent  à  côté  des  fibres  déjà  incorporées  :  ainsi  se 
forment  un  cordon  postérieur  médian  et  un  cordon  postérieur  latéral  ; 
2""  le  faisceau  cérébelleux  des  cordons  latéraux  dégénère  toujours 
dans  toute  son  étendue  en  haut  et  en  bas  ;  3^  dans  les  cordons  an- 
teneurs  et  aussi  dans  les  cordons  latéraux  on  trouve  des  fibres 
dégénérées,  en  haut  et  en  bas  qui,  tout  près  de  l'endroit  sectionné, 
occupent  ces  deux  organes,  tandis  qu'à  quelque  distance  de  cet 
endroit,  elles  se  limitent  essentiellement  aux  cordons  antérieurs 
et  encore  à  leur  zone  médiane.  Ces  fibres  sont  indubitablement, 
pour  la  plupart,  d'origine  endogène  et  de  longueurs  différentes. 
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il  se  trouve  cependant  aussi  parmi  elles,  un  nombre  de  faisceaux 
originaires  du  cervelet  qui  méritent  le  nom  de  trarius  t'érêbeHo- 
fipinal  antt  rieur  médian.  Sur  Jes  coupes  Irans verses  de  la  moelle 
ces  libres  ne  peuvent  gnère  se  séparer  des  fibres  ù  trajel  inUa- 
spinal^  car  elles  déj^énèrent  en  bas  avec  elles.  Il  est  [irobable  qu'il 
faut  ranger  parmi  les  faisceaux  endogènes  i  itjtraspinaux)  un  long 
Taisceau  qui  occupe  les  cordons  arUéneurs  et  ne  peut  être  suivi 
jusque  dans  le  bulbe. 

IL  Fttisceaux  qui  après  rhêmisect ion  laténtle  de  ht  mutile  déijétiè' 
rent  dans  te  cervelet.  —  Dans  le  cervelet  ne  se  prolongent  que  les 
faisceaux  de  la  moeîle  qui  occupent  la  périphérie  du  cordou  laté- 
ral. Une  coupe  anlcropostérieure  montre  que  toute  la  masse  des 
tibres  s'enfonce  dans  le  corps  resti forme  et  s*en  va  en  arriére  avec 
lui*  La  plus  taraude  partie  se  termine  sans  s'entrecroiser  dans  les 
circonvolutions  supérieures  du  vermis.  Les  fibres  antérieures  et 
transversales  demeurent  libres.  Sur  les  coupes  en  séries  trans- 
versoperpendiculaires  on  voit  que  le  corps  resti  forme  fournit 
d'abord  deux  trousseaux.  I/un  d'eux,  d'abord  transversal,  s'inflé- 
chit eu  haut  et  en  arrière  pour  s'enfoncer  dans  le  cervelet  ;  grêle, 
il  correspond  probablejnent  au  se^L-ment  antérieur  du  faisceau 
cérébelleux  du  cordon  latéral  Um^lini  ct^rébelh^pitvil  ffitfêrieur]. 
Le  second  fourtijl  la  plupart  de  ses  libres  à  l'ccorce  supérieure  du 
vermis  ;  le  reste  contourne  la  face  antérieure  des  groi  lioyaux 
médians  du  cervelel.  s'entrecroise  sur  la  ligne  médiane  et  se  perd 
peut-être  eu  partie  dans  ces  noyaux,  en  partie  également  dans 
l'écorce  inférieure  du  vermis. 

IIL  Faisceaux^  qui  dégénèrent  en  descendant  à  ia  suite  d'une  tvsiion 
du  renelfl*  —  A  côté  des  courts  faisceaux  qui  ilégénèrent  du  côté 
correspondant  à  l'ûpération  (faisceaux  d'association)  et  du  côté 
opposé  (faisceaux  conimissuraux)  et  qui  sont  les  faisaanx  propre- 
ment dît^  du  cervelet  on  constate  li  dégérescence  d*un  lowj  faisceau 
a'oùé.  Une  petite  partie  de  ce  faist:eau  rayonne  dans  la  région  de 
la  zone  acoustifptc  d'Ahtborn.  Sa  plus  grande  partie,  sous  la  forme 
d'un  large  ruban,  s'en  va,  par  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur, 
dans  le  bulbe  et  dans  le  cordon  latéral.  Ce  long  faisceau  correspond 
au  tract  m  cèréMlospinal^  composé  de  libres  antérieures  et  posté- 
rieures du  faisceau  cérébelleux  du  cordon  latéral.  Les  libres  posté- 
rieures de  celui-ci  occupent  dans  le  bulbe,  le  segment  cérébral  du 
I corps  restilorme;  les  fibres  antérieures  (ou  faisceau  de  Gowers) 
sont  représentées  par  les  fibres  qui  passent  k  la  partie  inféneure 
des  olives  et  du  trijumeau. 
On  constate  aussi^  mais  non  toujours,  la  dégénérescence  du 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  des  libres  arciformes  externes  et 
internes  du  bulbe.  Intéf;rité  constdJile  et  complète  du  télencéphale 
et  du  mésencéphaJe.  P.  Keraval. 
É      ^^- -B.-^ 
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XVIII.  Contribution  au  trajet  des  fibres  des  racines  postérieures 
dans  la  moelle  cervicale  de  Thomme;  par  K.  Schaffbr.  (Netirolog. 
CentralbL,  XVil,  1898) 

Voici  deux  observations  de  lésion  isolée  des  racines,  très  propres 
à  éclairer  la  question  des  rapports  des  racines  postérieures  avec 
la  structure  des  cordons  postérieurs.  Figures.  On  sait  que  les 
lésions  des  racines,  tant  de  la  moelle  dorsale  supérieure  que  de  la 
moelle  cervicale  inférieure,  entraînent  une  dégénérescence  intra- 
spinale  descendante  et  ascendante.  La  dégénérescence  descendante 
en  rapport  avec  les  lésions  transverses  de  la  moelle  (Weslphal, 
Schultze,  Kahler  et  Pick)  s'explique  par  la  division  en  Y  des  fîbres 
radîculaires  postérieures.  Mais  eue  peut  alTecter  plusieurs  formes, 
par  exemple  la  forme  en  virgule  (Schultze)  ou  se  traduire  par  la 
dégénérescence  du  champ  ovale  du  cordon  postérieur. 

Ces  deux  observations  mettent  en  lumière  la  dégénérescence  *U 
Schultze.  Cette  dégénérescence  en  virgule  tiendrait,  d'^après  les 
uns,  à  une  lésion  de  la  substance  grise,  d'après  les  autres,  à  une 
lésion  radiculaire.  A  l'exemple  de  Schultze,  M.  SchafTer  la  rattacha 
en  1894  à  une  lésion  des  branches  descendantes  des  racines  posté- 
rieures  ;  il  croit  aujourd'hui  que  son  observation  eût  plutôt  pu 
servir  d'appui  à  la  thèse  de  la  dé(iénérescence  descendante  consé> 
cutive  à  une  lésion  de  la  substance  grise  (Déjcriiie  et  Sottas,  Gom- 
bault  etPhilipp,  Toolh  et  Marie).  Tooth  dit  que  la  dégénérescence 
en  virgule  ne  s'observe  pas  dans  la  section  transverse  expérimen- 
tale des  racines  postérieures,  et  pense  qu'il  s'agit  plutôt  alors  de  la 
destruction  de  fibres  commissurales.  Une  observation  récente  de 
destruction  transverse  de  la  moelle  par  spoudylite  prouve  la  dégé- 
nérescence descendante  en  vU'gule  consécutive.  Discussion  des  faits. 
Voici  comment  il  faut  les  comprendre.  La  dégénérescence  des- 
cendante des  cordons  postérieurs  survient  dans  le  cas  de  lésion 
transverse  totale  de  la  moelle  tout  aussi  sûrement  que  dans  le  cas 
de  lésion  des  racines  postérieures.  Puis,  les  faits  anatomiques  sont 
en  faveur  des  fibres  radîculaires  descendantes  dans  le  cordon  pos- 
térieur, et  l'on  constate  la  dégénérescence  de  Schultze  dans  les 
lésions  purement  radîculaires  Par  conséquent  la  dégénérescence 
descendante  des  cordons  postérieurs  est  explicable  par  une  lésion 
des  fibres  radiculaires  descendantes  et  l'hypothèse  de  fibres  ner- 
veuses endogènes  dans  la  formation  du  petit  trousseau  de  Schultze 
est  superflue.  Dans  la  lésion  transversale  de  la  moelle  de  l'homme, 
les  racines  postérieures  sont  toujours  simultanément  atteintes, 
quoique  dans  leur  trajet  intramédullaire.  Cela  n'attaque  pas 
l'opinion,  d'après  laquelle  la  substance  grise  donne  naissance  à  des 
fibres  destinées  aux  cordons  postérieurs,  car  les  recherches  rela- 
tives à  la  ligature  de  l'aorte,  qui  lèse  principalement  la  substance 
grise,  prouvent  que  les  cordons  postérieurs  sont  altérés  surtout 
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dans  leur  segment  antérieur.  Mais  la  forme  de  la  ilégènérescence 
esl  tout  à  fait  différente  dans  la  ligature  de  l*aorle  et  dans  la  lésion 
des  racines  (Singer  et  Miinzer,  Schaffer)*  Il  y  a  donc  lieu  de  for- 
muler que  dans  la  zone  en  virjHlcde  SchaKie  il  n'y  a  qun  Us  branchent 
descend'intes  t^ts  racines  postérieures  iSchafTeri.  il  esl  également 
possiUle  qy  il  y  ait  aiis^i  des  libres  provenant  des  cellules  funii'ormes 
de  la  corne  postérieure  (Lenhossek,  Marie),  mais  cela  n*est  pas 
démontré* 

fJétjénércscnice  ascendante.  —  Nos  faits  conlimienl  les  observa- 
tions de  Pfeiiïer,  Sollas,  Déjerine  et  Tbomas,  les  éludes  expéri- 
mentales de  Singer  et  Mrmz<:fr,  les  lois  de  Kabler  et  Singer.  î.es 
prolongements  intramédullaires  des  racines  dégcnéréeâ  s'échelon- 
nent successivement  en  dedans,  en  quittant  la  zone  d'entrée 
radiculaire,  à  partir  du  niveau  des  racines  lésées,  vers  le  bulbe  ; 
le^  zones  qui  correspondent  aux  racines  dégénérées  de  la  moelle 
dorsale  supérieure  et  de  U  moelle  cervicale  inférieure  sont  en 
dehors  de  la  cloison  paramédiane. 

Conclmions.  —  l""  Les  observations  relatives  à  la  dégénérescence 
de  la  denxième  et  de  la  troisième  racine  dorsale  sensitive,  ou  de 
la  septième  racine  postérieure  cervicale,  conlirmcnt  la  loi  de 
Kabler  et  Singer  sur  le  trajet  de  la  branche  ascendante  des  racines 
postérieures  ;  2'^  le  cordon  de  lioll  parait  simplement,  dans  la 
nîoelle  cervicale,  limité  latéralenienl  par  la  cloison  paramédiane, 
tandis  qu'en  avant  il  n'y  a  pas  de  ligne  li mitante  visible.  Ici  le 
cordon  de  Goll  contient,  outre  les  racines  sacrées  et  lombaires,  les 
huit  racines  dorsales  inférieures  :  celte  conclusion  se  tire  de  la 
cojistatalion  que,  dans  la  dégénérescence  des  deuxième  et  troisième 
racines  dorsales,  la  zone  de  dégénérescence  (abstraction  laite  d'un 
très  petit  coin  postérieur  de  substance  nerveuse  saioe)  est  immédia- 
loment  accolée  à  la  cloison  paramédiane;  3'  les  raies  du  cordon 
postérieur  qui  correspondent  au  trajet  de  quelques  racines,  ne 
permettent  pas  de  décider  que  cerlaius  plans  longiludinaux  exclu- 
sifs leur  seraient  seulement  réservés;  les  prolongements  intramé- 
dultaires  des  racines  postérieures  se  confondent  intimement  avec 
les  voisins;  V'  les  lésions  des  racines  postérieures  sonl^  contraire- 
ment aux  prétentions  de  Tooth,  Déjiiine  et  Sottas,  GumbauU  et 
IMiilipp,  très  certainement  suivi^js  de  dégénérescence  de!?cendantê 
dan^  le  cordon  postérieur  ;  c'est  la  dégénérescence  en  virgule  de 
Schultze  qui  occupe  k  milieu  du  faisceau  de  Burdach.  Celle-ci  a 
déjà  cessé  an  niveau  de  la  racine  inférieure  la  plus  immédiate,  et 
est,  fiar  conséquent  d'un  court  trajet.  La  vraie  dégénérescence  de 
Schultze  est  exclusivement  produite  par  ta  lésion  des  libres  radi* 
culaires  postérieures  ;  les  libres  endogènes  ny  prennent  (c'est 
prouvé)  pas  parL  Du  reste  la  dégénérescence  de  Schultze  n'est 
qu'uue  fraction  de  l'ensemble  de  la  dégénérescence  descendante 
du  cordon  paâtcrîeur.  P,  Kiraval. 
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XIX.  La  terminaison  des  nerfs  dans  les  organes  centraux; 

par  L.  AuERBACH.  [Xeitrolog,  CentralbL,  Wll,  1898.) 

U  s*agit  des  relations  de  la  cellule  nerveuse  avec  les  dernières 
ramifications  cylindraxiles.  Dans  tous  les  points  du  système  nerveux 
central  les  cellules  nerveuses  et  aussi  leurs  dendrites  sont  enlacées 
d'un  réseau  à  mailles  fort  épais  qui  les  enveloppe  ;  il  est  formé  de 
petites  fibres  nerveuses  qui  portent  de  petits  nodules.  Ce  réseau, 
par  places  inextricable,  est  constitué  par  les  arborescences  ter- 
minales amyéliniques.  La  méthode  de  coloration  à  Thématoxyline 
et  à  Targent  permet  de  compter  le  long  des  bords  des  cellules  et 
de  leurs  dendrites  chacun  des  petits  boutons  terminaux,  de  se 
rendre  compte  de  Ténorme  profusion  des  arborescences  terminales 
de  chaque  cellule  et  des  plus  grands  prolongements  protoplas- 
miques  correspondants  (Congrès  des  naturalistes  et  médecins  aile- 
mands.  Francfort,  1896).  Les  nodules  bleus  sont  accumulés  autour 
des  cellules  en  masse  bien  plus  grande  que  ne  Tindiquent  les  pré- 
parations de  Held.  C'est  un  vrai  réseau  qui  enveloppe  en  certains 
points  les  cellules  comme  d'une  toile  à  mailles  et  prend  part  à 
leur  approvisionnement  d'arborescences  terminales. 

Les  grosses  cellules  motrices  sont  ainsi  encadrées  d*une  couronne 
de  forts  cylindraxes  dont  une  partie  doivent  leur  origine  aux  arbo- 
rescences terminales.  Les  arborescences  terminales  se  rendent 
ainsi  en  rayonnant  à  leurs  points  d'insertion,  souvent  après  on 
court  trajet.  D'autres  cylindraxes  pourvus  de  boutonnets  termi- 
naux, parmi  lesquels  ceux  que  fournissent  les  arborescences 
peuvent  être  suivis  sur  une  longue  étendue,  sans  qu'ils  entrent, 
pendant  ce  long  chemin,  en  relations  avec  d'autres  fibres  ner- 
veuses ;  ceux-ci  ne  fournissent  ni  lacis,  ni  réseau  à  mailles.  EnGn, 
çh  al  là,  au  voisinage  des  cellules  nerveuses,  un  vrai  réseau  fermé 
est  formé  de  fibrilles  bien  plus  fines  qui,  ne  s'entrecroissent  pas 
mais  s'anastomosent  ;  dans  le  système  des  mailles  sont  enchâssées 
de  petites  varicosités  ayant  la  dimension  approchée  des  boaton- 
nets  terminaux  qui  dessinent  les  points  nodaux.  Impossible  encore 
de  dire  s'il  y  a  une  catégorie  de  cellules  pourvues  de  réseaux  ter- 
minaux, s'il  en  existe  une  autre,  n'en  ayant  pas,  si  cette  organisa- 
tion, qui  parait  concourir  à  l'égale  répartition  du  courant  excitateur 
de  l'influx  nerveux,  est  généralement  répandue. 

Dans  les  cornes  postérieures^  et  plus  particulièrement  dans  la  subs- 
tance  gélatineuse  de  Rolando,  il  n'y  a  qu'un  réseau  à  mailles  parais- 
sant ininterrompu,  pourvu  d'épais  renflements  très  nombreux,  de 
formes  irrégulières  (Golgi.  Fine  structure  du  système  nerveux  cent rttt 
et  périphérique,  p.  249  et  250). 

La  couche  granuleuse  du  cervelet  et  ses  fibres  mousseuses  comportent 
un  réseau  à  mailles  diffus,  gigantesque  par  son  étendue  et  sa  pro- 
longation à  de  très  grandes  distances.  Entre  les  amas  de  cellules 
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Talrophie  des  cellules  pyramidales  sont  avancées.  Le  protoplasma 
de  la  cellule  est  transformé  eu  subslatice  jaiinàlre,  qu'on  a  appelée 
à  lorL  pigment  et  qui  dérive  par  voie  de  Irausforniation  clinique, 
des  éléments  chromatophiles.  Cette  réaction  de  la  cellule  nerveuse 
pyramidale,  allaot  jusqu'à  sou  atrophie  à  la  suite  des  lésions  du 
luisceau  pyramidal  dans  la  capsule  interne,  ifesl  qu'un  cas  parti- 
culier que  présente  tout  netironc  moteur  ou  sensilif  à  la  suite  de 
la  destruction  Je  son  prolongement  axillaire. 

La  dégénéresceace  progressive  et  invariable  des  neurones  pyra- 
midaux eonsêcutive  aux  lésîoas  en  foyer  de  la  capsule  interne 
nous  démontre  que  ces  lésions  des  cellules  pyramidales  Sûot  irré- 
parables, Jlevue  neurolotjiquv^  mai  l8^JtK)  E.  B, 

XIV.  Des  différenteB  formes  de  paraplégie  due  à  la  cûmpreisioB 
de  la  moelle  épiniére.  —  Leur  physiologie  pathologique  ;  par 
M.  le  professeur  Van  GEiiucaTEX,  {Pniysc  màiiculr,  lu  mai  1890.) 

D'après  M,  van  Cehuchtenja  production  d'une  paraplégie  ïlasque 
avec  abolition  des  réllexes,  à  la  snite  d'une  compression  médul* 
laire»  est  explicable,  en  l'état  actuel  de  la  science,  par  la  seule 
interruption  anaiomique  ou  fonctionnelle  des  libres  médullaires, 
au  point  comprimé,  el  il  n'y  a  pas  lieu  de  la  rattacher,  ainsi 
que  le  soutient  M,  lîrissaud,  à  une  dégénérescence  des  nerfs  intra- 
musculaires. Cela  posé,  ranleur  réunit  dans  le  tableau  suivant, 
les  formes  les  plus  typiques  de  paraplégie  due  à  une  conipressiou 
médullaire. 


1*"^  ruifjUÉ 


Paraplégie 
Trouhleai  spasmodique* 
moteurs./  Kiapéralion 
des  léllexes. 
Troublesl 


sensiurs.) 


Pas. 


Painplégie 

llaHqutf» 

Aliûtition 

des  rf^llexes. 

Pas. 


Il"    DEGIIÈ 


Paraplégie 

flasque. 

Abolition 

des  réflexes. 

Dissocial  ion 

syriiigomyélique. 


4"    KEGR^ 


Paraplégie 
nasifiie. 
Abolition 
des  réflpies. 
Aneslh^sie 
compté  le 


Examinées  au  point  de  vue  des  troubles  moteurs  et  des  troubles 
sensitifs,  ces  quatre  formes  de  paraplégie  ne  sont,  eu  quelque 
sorte  que  des  degrés  difTérents  d'une  même  aiïeclion.  Ce  ne  sont 
pas  des  entités  morbides  nettement  distinctes  les  unes  des  autres; 
il  existe  entre  elles,  en  elTet,  un  grand  nombre  de  formes  de  tran- 
sition. De  plus,  elles  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  transitoires  ; 
elles  se  transforment  Tune  dans  Tautre  chez  le  même  malade  pen- 
dant le  cours  de  son   adection  médullaire.   Les  manifestations 


AiiciiiVÊS,  2"  série,  t.  VlJl 
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roche,  sont  remplis  d'un  neurobyaloplasme.  Mais  uulle  pari  la 
substance  fondamenUle  île  la  celUile  n'est  en  rapport  continu 
avec  les  lerminaisons  cylindraxiles.  11  n'y  a  donc  pas  adhérence. 
Les  arborescences  terminales  agissent^  par  le  coussinet  de  leurs 
boutons  terminaux,  sur  le  protoplasme  de  la  cellule  nerveuse 
d*uiie  manière  que  nous  ignorons;  les  Imulons  terminaux  s'ap- 
puient, îi'appïiqnenl  ÎDlimement  sur  la  surface  de  la  cellule.  Mais 
s'il  se  fait  une  union  physioloLîique,  il  nV  a  pas  adhérence  anato- 
mique.  Impossilde  non  plus  de  son«?er  a  un  mouvement  amiboïde 
puisque  les  arborescences  lernjiiiaies  ne  jouent  pas  sur  les  cellules 
et  les  deudrites.  Se  fait-il  pendant  la  vie  une  modification  molêcu- 
iaire  portant  h  la  fois  sur  les  boiitoonels  terminaux  et  les  cellules. 
Se  forme  l-il  une  unité  fonctionnelle  de  ces  deux  éléments  malgré 
la  persistance  de  la  discontinuité  analomique  ?  Nous  ne  savons* 

La  théorie  du  ircillin  élémentaire  formé  par  les  fibrilles  primilh^fs 
{neuropii}  d'Apàtby  et  Bethe  n'est  pas  davantage  admissible.  La 
structure  de  la  substance  fondamentale  de  la  cellule  est  bien  réti- 
forme  et  en  rayons  analogues  â  ceux  d'une  ruche.  Miiis  la  cellule 
nerveuse  des  animaux  supérieurs  n'est  pas  un  simple  endroit  de 
passage  des  librilles  primitives  se  rendant,  sans  perdre  leur  indi* 
vidualitét  au  neuropil.  Les  houtonnets  terminaux  sans  nombre  de 
n'importe  quelle  grande  cellule  et  ses  dcndriles  qu'on  peut  aisé- 
ment suivre,  montrent  qu'il  lant,  dans  les  éléments  qui  revêtent 
les  nerfs  comme  d'un  épais  feutrage,  chercher  les  organes  qui^  au 
sein  des  cellules  mêmes,  produisent  une  activité  soit  en  exerçant 
une  iolluence  directe  sur  le  eorps  Je  la  cellule,  soit  en  agissant 
sur  les  dendrites  centripètes  et  récepteurs  de  l'excitation.  Assuré- 
ment les  fonctions  du  système  nerveux  prenneni,  chez  les  animaux 
supérieurs  au  moins,  leur  source  dans  la  multiple  variation  des 
états  d"érélhisme  de  ces  élémeols,  accompagnés  de  la  participa- 
liou  active  du  protoplasma  cellulaire;  dans  la  combinaison  insé- 
parable des  arborescences  terminales  d*une  part,  des  cellules 
nerveuses  et  des  deodiileâ  d'autre  part.  P*  KenAVAL. 


XX.  Observation  de  sarcome  de  la  dure-mère  apinale,  Contriimtîon 
à  la  connaissance  des  dégénérescences  secondaires,  consécutives 
à  la  compresaion  de  la  moelle;  par  V.  Oucnsrl.  [Ncuroioth  Ccn- 
tralhl.,  XVlll,  1898,) 

Interruption  transversale  de  la  moelle  incomplète,  siégeant  à 
peu  prés  à  la  hauteur  ou  immédiatenjent  au-dessus  d'une  gibbo- 
sité  de  la  culonue  dorsale,  gibbosilé  dont  la  pointe  occupait  la 
huitième  apopliyse  épineuse,  il  y  avait  douleur  à  la  pression  sur 
les  côtés  de  cette  région.  Certains  symptômes  p(*rmetlaient  de 
spécifier  la  liauleurexacte  de  rinterriiption.  C'était  d^nbord  uncunci^- 
ihésie  iotak  au  niveau  du  dixième  et  d'une  partiedu  ueuviéraesegmeot 
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dorsal  qui  indiquait  que  le  maximum  de  la  compression  siégeait 
en  celle  dernière  région.  Mais  la  compression  devait  remonter  au 
huitième  segment  dor.-at^  car  l'anesthésie  élail  partielle  dans  le 
domaine  de  ce  dernier.  On  constatait  par  contre  une  hvperestiiésie 
caractérbiiqiie  de  l^aLtetnte  de  la.  septième  racine  postérieure  de  la 
moelle. 

Quelle  était  la  nature  de  la  compression?  Un  traumatisme  an- 
cien suivi,  longtemps  après,  d'accidents  paralytiques  et  de  troubles 
de  Li  sensibilité  lents  et  symélriquee,  rapproché  lie  l'existence 
actuelle  d*une  gibboï^ilc  Taible,  comparée  à  la  compression,  per- 
mettait de  croire  à  une  alTection  tuberculeuse  de  la  colonne  verte* 
braie.  Cette  gibbosité  disparaissait  coniplëtement  par  uo  change- 
menl  de  position,  de  sorte  c|u'il  était  dil'licile  de  lui  raltacber 
directement  riuterruption  spinale.  Mais  il  u*y  avait  aucun  autre 
signe  d  aiïcction  tuberculeuse,  et  par  contre  les  symptômes  cons- 
tatés ne  pouvaient  point  être  considérés  comme  appartenant  à 
une  tumeur  :  ils  pouvaient  tout  aussi  bien  tenir  h  une  carie  verté- 
brale. Bientôt  Tétai  ;:(énéral  dtîvenait  inquiétaid.  Insuccès  dti 
Iraitenient  anti-syphilitiqtie,  cystile  incurable,  lièvre  rémittente; 
accidents  gang^réneux  au  sacrum.  Le  malade  demandant  une  opé- 
ration, on  hi  pratiqua.  Et  c'est  alors  qu'on  trouva  une  hinieur  occu- 
pant le  niveau  lies  septième  et  huitième  vertèbres  dorsales  ;  du 
volume  d'un  œuf  de  pjireon,  elle  siéi^eait  en  arrière  et  sur  les  eûtes 
de  la  dure-mère^  absorbait  les  septième  et  huitième  racines  sensi- 
tives,  pcoètrant  avec  la  septième  de  chaque  côté  dans  le  trou  ijiter- 
vertébraJ.  La  dure-mère  était  du  reste  uormale  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur,  présentant  simplement  quelques  pulsations 
au-dessus,  L'énucléation  se  iil  aîsémenl  :  il  Fallut  seulement  résé- 
quer la  septième  racine,  la  moelle  n'étant  ni  enserrée  ni  modifiée 
dans  sa  consistance.  Le  malade  niourul  de  septicémie. 

Aittop^e,  Ramollissement  de  la  moelle  limité  au  niveau  des 
neuvième  et  dixième  segments  sur  une  étendue  de  2  «renlimèlrea. 
•  Dégénérescence  ascendante  des  Taisoeaux  de  Goll,  indistiuote  des 
^faisceaux  laléro-cérébelleui  ;  dégénérescence  descendante  des  fais- 
ceaux laléropyramidaux.  Au  microscope  (ligures)  on  constate,  au 
même  niveau,  ta  déchéance  des  fibres  myélinique?»  l'atrophie  et 
la  de^^truclioo  des  cellules  nerveuses;  abondance  de  cellules  k  gra- 
nulations graisseuses,  de  cellules- araignées,  de  vaisseaux  tlilatés; 
l'inlerruptiou  est  presque  totale.  Les  dégiuérescences  sont  celles 
de  Hoche  [Archivf.  t^yckialric,  XWIU)  notaminenl  les  dégénéres- 
cences descendantes, 

L*inlérél  principal  des  dcgéoéresccnces  a^Cfudanles  réside  dans 
te  faisceau  de  Ùowers  auquel  s'attachent  les  noms  de   Patrick, 
Jieynert,  Ftechsig,  Westphal,  LœwenlhaL  Auerbach^Quensel^  Held, 
illonakovv,    Mott   et    les   observaLions    cliniques    de    Bruns»   Pa- 
trick, Uocbe,  de  Sudder.  Uaos  notre  cas   particulier,  le  faisceau 
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décrit  par  de  Sœlder  provieDt  en  partie  d'une  région  placée  an- 
dessous  du  niveau  des  neuvième  et  dixième  segments  dorsaux  ;  on 
ne  constate  pas  d'autres  lésions  dans  la  moelle  cervicale,  mais  on 
a  réussi  à  suivre  de  ces  fibres  jusqu'aux  cellules  du  noyau  externe 
de  la  couche  optique  ;  elles  subissent  donc,  dans  l'espèce,  une 
interruption  en  même  temps  qu'une  partie  des  autres  conducteurs 
sensitifs.  11  est  à  remarquer  que  dans  un  cas  de  Hoesel,  dans  le- 
quel un  kyste  apoplectique  ancien  avait  détruit  le  corps  genoaillé 
interne,  la  partie  inférieure  du  pulvinar,  les  parties  postérieures 
du  noyau  antérieur  de  la  couche  optique,  notre  faisceau  était 
presque  seul  conservé  alors  qu'il  y  avait  dégénérescence  complète 
du  ruban  de  Reil.  P.  Keraval. 

XXI.  De  ToreiUe  interne  dans  l'anencéphalie  ;  par  0.  Vbragctu. 
(Xeurolog,  Centralb.,  XVII,  1898.) 

Examen  du  rocher  d'un  anencépbale  de  sept  mois.  Fixation 
dans  la  liqueur  de  Mueller.  Réfrigération.  Durcissement  dans  l'al- 
cool. Inclusion  dans  la  celloïdine.  Coupes  colorées  à  l'hématoxy- 
Une  et  à  l'éosine,  et,  en  partie,  au  carmin. 

Entre  le  limaçon  et  les  autres  organes  du  labyrinthe,  court,  dans 
le  tissu  cartilagineux,  un  mince  ruban  à  raies  parallèles.  Il  est 
impossible  de  savoir  si  les  fines  lignes  qui  passent  entre  les  cellules 
à  petits  grains  sont  des  fibres  nerveuses  ou  un  simple  slroma  coo- 
jonctif  ;  mais  la  situation  de  ce  rut>an  correspond  à  celle  du  ra- 
meau cochléaire  de  l'auditif.  A  l'intérieur  de  ce  tissu,  gros  et  pe- 
tits amas  de  cellules  nerveuses  évidentes  dont  chacune  est  séparée 
du  tissu  conjonctif  environnant  par  un  halo  ;  on  j  voit  un  proto- 
plasma finement  grenu,  avec  un  noyau  central  entouré  d'une  zone 
plus  claire.  Ce  sont  des  cellules  nerveuses,  bien  qu'elles  n'aient  ni 
prolongements  protoplasmiques,  ni  cylindraxes,  car  elles  ont  un 
aspect  tout  à  fait  semblable  à  celui  des  cellules  nerveuses  de  la 
moelle  anencépbale  et  des  ganglions  spinaux.  Elles  tranchent,  par 
leur  grandeur,  sur  le  tissu  environnant.  On  en  voit  également 
quelques-unes  dans  le  tissu  cartilagineux  de  l'axe  du  limaçon.  Le 
ganglion  spiral  existe  donc.  On  voit  nettement  à  Tœil  nu  le  limaçon 
osseux  transformé.  Le  limaçon  membraneux  a  atteint  un  certain 
degré  de  développement.  La  membrane  de  Reissner  est  bien  déve- 
loppée, le  ligament  spiral  aussi  ;  tous  deux  sont  recouverts  d'épi- 
thélium  sur  la  face  qui  regarde  la  lumière  du  conduit.  Pour  la 
membrane,  c'est  un  épithéiium  à  une  couche  ;  pour  le  ligament, 
c'est  quantité  de  petites  cellules  cylindriques.  La  paroi  tympa^ 
nique,  déchirée  sur  la  plupart  des  coupes  dans  la  partie  membra- 
neuse, est,  sur  d'autres»  entièrement  continue,  du  limbe  spiral  au 
ligament  spiral.  Le  sillon  spiral  est  nettement  délimité.  Sor  le 
limbe  spiral  on  voit  bien  les  élevures  papiUiformes  du  tissa  con- 
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jonctir»  les  denl^^  auditives  de  Haschke,  entre  lesquelles  existent 
des  noyaux  clairs  à  noyau  franchement  circonscrit.  La  lame  spi- 
raie  membraneuse  est  dotée  de  sa  membrane  basilaire,  de  sa  cou* 
che  de  revêtement  lympaniquc,  de  sa  couche  épithriiule,  mais  elles 
sont  incomplètement  développées.  La  partie  épithéliale  du  limaçon 
membraneux  a  dopmé  naissance  à  dest^lémcnls  qui  ne  fussent  pas, 
uitérieurement,  entres  en  contael  direct  avec  le  nerf  lui-même; 
quant  aux  cellides  auxquelles  le  nerl'cochléaire  eût  dû  envoyer  ses 
expansions  terminales,  elles  ne  se  sont  point  diflcrenciées. 

P.  Kkraval. 


\XIf.  Cûntributions  expérimentales  et  anatoinopatliologiques  à 
létude  de  Liiitoxicatioa  chronique  par  le  sullure  de  carbone  ; 
par  G.  KcESTEa.  {^curohg.  CcntraWL,  XVU,  1898.) 

Expériences  sur  sept  lapins.  Intoxication  par  inhalation  pendant 
quatorze  jours,  quatre  semaines,  deux  mois,  trois  mois,  trois  mois 
el  demi.  On  prend  des  animaux  en  panait  état  de  santé.  Ils  ^^agnent 
du  poids  pendant  les  premiers  jours  de  l'intoxicatioiK  puis  se 
maintiennent  en  équilibre,  et  enlin  diminuent  de  poids  malgré  une 
nourriture  bonne  et  surabondante.  Un  des  animaux,  empoisooné 
pendant  deux  mois,  s'accrut  cependant  jusqu'à  sa  morL  Parallèle- 
ment à  Pâmai srissemenL  snrvinl  une  hyperexcitabilité  ttraduelle 
dos  muscles  aux  courants  faradiqucs  (expériences  régulièrement  et 
mathémaliquemenl  conduites);  JliypcrexcilahiUté  longue  conduit 
à  Ja  réaction  de  la  fatigue  nette  du  muscle.  Puis,  cett^r  faiblesse 
irritable  fait,  delà  sixième  à  la  septième  semaine,  flace  à  une  di- 
minnlion  graduelle  de  l  excitabililé^  surtout  marquée  chez  les 
animaux  devenus  valétudinaires.  Mais  cette  hypoexcitabilité  n'est 
pas  niférieure  h  Pexcitabililé  électrique  du  début  des  expériences. 
La  phase  d'hyperexcitabilité  s'accompagne  d'hyperesthésie  des 
membres.  Chez  deux  animaux  il  y  eut  ensuite  de  Tanesthésie  des 
membres  mais  rieo  que  des  pattes.  Forte  dilatation  des  vaisseaux 
de  la  léte,  rougeur  intense  des  oreilles,  de  la  muqueuse  nasale,  des 
conjonctives,  avec  chaleur  vive;  quelquefois,  en  sus,  catarrlie  chro- 
nique conjonclival  et  bronchiaL  Mydriase  avec  perte  de  la  réaction 
pupillaire,  parfois  permanente  (quatre  cas),  avec  inégalité  pupil- 
iaire  continue  (un  cas).  Chaque  expérience  était  suivie  de  parésie  et 
d'alaxie,  pendant  une  heure  ou  deux  à  peu  près;  la  parésie  Huit 
par  subsister  chez  deux  de  ces  animaux.  On  put  constater  nette- 
ment également  chez  deux  patienta  un  état  de  stupidité  consécutif 
a  1  agitation  de  la  période  dhyperexcîtabilite  et  d'hyperesthésie.  En 
résumé  le  début  de  Tintoxication  se  traduit  par  des  phénomènes 
d'excitation  ;  plus  tard  apparaissent  des  phénomènes  de  délicit. 

L'autopsie  ne  révèle  pas  de  lésions  «planchniques  ni  musculaires, 
pas  de  névrite.  Quelque  congestion  et  quelque  ramollissement  au 


414      REVUE  D'ANATOMIB   ET   DE   PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUES. 

cerveau  et  à  la  moelle.  Les  cellules  sont  dégénérées.  Les  cellules  des 
ganglions  spinaux  présenlent  en  effet  une  dilatation  de  Tespace  pé- 
ricellulaire,  des  échaucrures  et  dentelures  du  noyau,  par  chroma- 
tolyse  du  protoplasma  qui  se  vacuolise  autour  du  noyau.  Celui-ci 
se  recroqueville  ou  la  membrane  du  noyau  se  détache,  ce  qui  peut 
arriver  au  nucléole  également.  De  sorte  qu'à  un  moment  donné, 
toute  la  cellule  s'émiette  et  se  fond  en  un  espace  presque  vide.  Les 
mêmes  altérations  existent  dans  les  cellules  des  ganglions  du  grand 
sympathique.  En  ce  qui  concerne  les  cornes  antérieures^  la  chroma- 
tolyse  commence  par  les  prolongements  protoplasmiques  des  den- 
drites  des  cellules  qu'elle  brise,  ou  bien  elle  monte  dans  la  cellule 
même.  Finalement  tous  les  prolongements  sont  détachés  et  des 
restes  rares  et  épais  de  protoplasma  dégénéré,  dans  l'espace  de  la 
cellule  dilatée,  marquent  la  place  occupée  autrefois  par  une  cel- 
lule bien  développée.  Fréquemment  les  arborescences  terminales 
cylindraxiles  qui  entourent  le  corps  de  la  cellule  se  détachent. 

En  même  temps,  les  vaisseaux  sont  remplis  et  tendus,  même  les 
plus  petites  anses  capillaires  péricellul aires. 

Ces  descriptions  s'appliquent  encore  aux  cellules  de  la  protubé- 
rance, du  bulbe,  du  tronc,  des  hémisphères,  des  cornes  posté- 
rieures, ces  dernières  étant  les  moins  affectées.  Ce  ne  sont  pas  des 
altérations  jwst-mortemy  car  une  seule  et  même  espèce  de  cellules 
présente  des  degrés  variés  de  dégénérescence.  Ces  dégénérescences 
se  voient  dans  toutes  les  parties  du  cerveau,  mais  surtout  dans 
celles  des  couches  corticales  externes  d'animaux  morts  de  bonne 
heure,  ou  moins  fortement  intoxiqués.  Ces  différences  disparais- 
sent chez  les  animaux  fortement  et  depuis  longtemps  empoisonnés. 
Mêmes  réflexions  en  ce  qui  concerne  les  cellules  cérébelleuses 
géantes  de  Purkinje. 

Pathogénie,  —  Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  donc  d'origine 
centrale,  de  là  leur  diffusion.  Aux  cellules  des  cornes  antérieures, 
il  faut  rattacher  Thyperexcitabilité,  puis,  Ihypoexcitabilité  élec- 
trique, la  réaction  de  fatigue,  les  parésies.  Aux  cellules  du  cerveau, 
rexcitation,  puis,  la  stupeur  des  animaux  ;  on  rapprochera  de  cette 
constatation  les  psychoses  polymorphes  de  Tinloxication  chez 
l'homme,  explicables  par  les  dégénérescences  cellulaires  des  di- 
verses couches  corticales,  dont  les  lésions  permettent  de  déchiffrer 
rincurabilité.  En  cas  d'intoxication  faible,  prédominance  des  phéno- 
mènes d'excitation,  réparation  possible  des  lésions  légères,  à  la 
condition  que  le  malade  ne  s'expose  plus  au  sulfure  de  carbone* 

P.  K. 

XXIII.  Le  faisceau  optique  médian  du  pigeon;  par  A.  Wallenberg. 
[Xeurolog.  CentralbL,  XVII,  1898.) 

Dans  la  bandelette  optique  de  l'oiseau,  on  distingue  un  groupe 


HBVtJfi  D  AïfATOMIE   ET   DB  PHYSIOLOOIB   PATHOLOGIQUES. 

de  fibres  médianes»  que  Ton  peut  suivre  jusqu'à  rexlrémîté  infé- 
rieure du  cerveau  moyen,  au  il  disparait  dans  un  pros  amas,  bien 
limite,  de  cellules  placées  sur  le  cOlc  du  noyau  du  patliélique,  que 
l'on  appelle  ganglion  de  risihme  <l£dingeri,  gan^lien  oplique  po§- 
It-^rieur  (Jelgersnirt), 

Mais,  hi  preuve  de  Torigine  des  fibres  de  ce  faisceau  dans  le  gan* 
ïiou  del'isihme?  Kn  détruisant  le  ganglion  seul  ou  avec  d'autres 
rennes  tels  que  le  cervelet,  le  palbétique,  les  parlies  supérieures 
di?  Tislbuie,  on  en  oblîent  la  dégénérescence,  La  mélhode  chromo- 
osmique  de  Marclii  permet  de  confirmer  ce  que  Ton  i^aiL  de  sa  si- 
tuation à  diverses  bauteurs  du  cerveau  moyen  et  du  cerveau  inter- 
médiaire. Par  le  gan*^lion  de  Tislbine,  il  louruit,  à  travers  le  cer- 
veau moyen  et  la  couche  oplique,  des  fibres  à  l'écorce  du  lobe 
oplique,  à  la  partie  supérieure  du  corps  genouillé  thalamique, 
ainsi  qu'a  un  étroit  noyau  de  cellules  assez  grosses  qui  sintercale 
entre  le  noyau  rond  thalaraique  et  le  p^^le  antérieur  du  corps  ge- 
nouibé  externe.  En  arriére  du  chiasma,  il  se  décompose  eu  une 
quJintité  de  groupes  étroits  de  fibres  d'inégale  épait^seur;  sa  masse 
principale  s'avance  près  de  la  limite  postérieure  du  chiasma  de 
Taulre  coté,  tandis  qu*une  petite  partie  de  ses  libres  décril,  sur  le 
côté,  un  arc  de  conversion  accentué  pour  se  rendre  à  Tangle  bomo- 
nyme.  Malgré  cela,  ce  dernier  trousseau  semble  s'entrecroiser^  car 
on  n*eu  trouve  pas  de  libres  dans  le  nerf  optique  du  même  côté, 
qui  pui^sentétre  certainement  tenues  pour  dégénérées.  Du  cbiasma, 
le  faisceau  oplique  médian  gagne  d*abord  ïe  bord  citerne  du  nerf 
optique  du  côté  opposé  ;  puis,  il  oblique  de  haut  en  bas  et  de  de- 
bors  eu  dedans  sous  la  forme  d'une  couche  firéle  qui  reste  cepen- 
dant  à  égale  distance  de  la  face  supérieure  et  de  la  face  inférieure 
^u  uerf  sans  s*éioigner  de  la  périphérie  externe.  L'examen  d'une 
upe  du  nerf  optique,  bien  perpendiculaire  k  Taxe,  montre  que 
tê  faisceau  t<n  question  est  bien  un  groupe  médian  à  faible  excen- 
tricité. 

L'entrée  du  nerf  optique  dans  le  globe  de  Tœil  a  lieu  sous  la 
forme  d'une  étroite  lige  oblique,  toujours  dirigée  de  haut  en  bas 
et  *\*i  dehors  en  dedans  qui  appartient  presque  exclusivement  au 
segment  de  sphère  interne,  inférieur  et  postérieur  de  l'œiL  L'angle 
que  forme  la  papille  avec  la  perpendiculaire  est  d'un  peu  plus  de 
30'\  La  tige  de  la  papille  et  Teventail  qu'elle  fornie  en  faisant  sail- 
lie à  l'intérieur  du  i;lûbe  de  l'œil,  décomposent  celui-ci  en  deux 
cumpartimerils;  un  compartiment  antérieur,  interne^  supérieur  et 
un  compartiment  postérieur,  externe^  inférieur.  Or,  le  faisceau 
optique  méilian  se  répand  presque  complètement  dans  le  compar- 
timent ex  tt-riie  et  postérieur,  en  pénétrant,  avec  les  autres  libres 
Ofttiques,  dans  la  rétine  où  il  se  termine  entre  les  ceïlules  de  la 
couche  ganglionnaire.  Quelques  fibres  isolées  semblent  pénétrer 
pax  la  couche  moléculaire  interne  jusqu'au  voisinage  de  la  couche 
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granuleuse  interne.  Chaque  cellule  est  embrassée  par  les  branches 
terminales,  comme  par  les  branches  d'une  pince.  Le  teiriloire  in- 
nervé  par  le  faisceau  optique  médian  commence  donc  bien  en  dehorsi 
de  la  papille  et  va  jusquau  voisinage  de  la  macula,  où  cesse  la  couche 
des  fibres  nerveuses.  En  dedans  de  la  papille,  on  ne  constate  que 
quelques  dégénérescences  éparses. 

Le  faisceau  optique  médian  vient  donc  de  Tisthme  et  se  termine 
dans  la  rétine  autour  des  cellule^  de  la  couche  ganglionnaire.  Daos 
ce  trajet,  il  fournit  aux  postes  de  terminaison  centrale  du  nerf  op- 
tique (lobe  optique,  corps  genouillé  thalamique,  noyau  à  grosses 
cellules). 

U^autre  part,  Técorce  du  lobe  optique  contient  une  couche  de 
cellules  profondes  qui  fournissent  des  fibres  de  la  substance 
blanche  profonde  ;  ces  fibres  forment  quelques  rameaux  se  ras- 
semblant en  bas  et  au  milieu  en  un  faisceau  compact  qui,  en  avant 
de  Tangle  externe  de  la  substance  grise  des  cavités  centrales  de 
Tisthme,  s'incorpore  au  faisceau  longitudinal  latéral,  et  se  dirige 
eu  bas  ;  parvenu  à  la  hauteur  du  noyau  du  pathétique,  il  oblique 
en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane  vers  le  bile  antéileur  du  gan- 
glion de  l'isthme  autour  des  cellules  duquel  il  se  répand.  C'est  le 
traclu^  isthmotectal.  Les  fibres  originelles  de  ce  faisceau  dans  la 
substance  blanche  profonde  du  lobe  optique  ne  reçoivent  pas  seu- 
lement les  fibres  terminales  du  nerf  optique,  elles  reçoivent  encore 
des  fibres  centrales  des  noyaux  terminaux  sensitifs  et  moteurs. 

Le  ganglion  de  Tisthme  devient  ainsi  le  centre  d'un  arc  réÛexe 
dont  la  branche  alférente  (tractus  isthmotectal)  transmet  les  im- 
pressions optiques,  acoustiques  et  sensitives  d'autres  centres  aux 
cellules  de  ce  ganglion;  celles-ci  les  renvoient  aux  fibres  du  fais- 
ceau optique  médian  qui  représentent  la  branche  efférenle  centri- 
fuge de  Tare.  Le  faisceau  optique  médian  se  terminant  dans  la  rétine 
et  dans  les  régions  centrales  du  nerf  optique,  vient  apporter  et 
coordonner  les  diverses  impressions,  dans  le  voisinage  de  la  zone 
de  la  vision  directe  ;  il  renforce  ou  affaiblit,  suivant  les  besoins,  la 
réceptivité  de  forgane  de  la  vue  en  certains  points.  C'est  un  appa- 
reil d'accommodation  de  la  rétine.  P.  Kreaval. 

XXIV.  Le  bulbe  rachidien;  par  le  professeur  Mignault.  (Union  mé- 
dicale du  Canada,  n«  5,  1899.)" 

Début  d'une  série  de  conférences  ayant  pour  but  d*exposer  Tana- 
tomie  et  la  physiologie  du  bulbe,  d'après  les  dernières  données 
histologiques. 
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^VU-  ïïn  cas  de  méralgie  paresthésique  traité  par  la  rÔBection  du 
nerf  fémoro-cutané  ;  par  Je  D*  Sulouks. 

11  s'agit  (l'une  jeune  îlUe  de  vingt  et  un  ans,  trèâ  bien  portante, 
traspect  vigoureux,  chez  qui  revenaient  quotidieiinement  les  trou- 
bles suivants  à  roccasioti  de  la  marche  et  surtout  de  la  station 
debout  :  c'est  d'abord  une  sorte  de  frémissement  douloureux  qui 
part  de  la  région  rétro-trochantérienne  pour  se  propager  en  ligne 
droite  vers  le  triangle  de  Scarpa.  Bientôt  cette  sensation  pénible  se 
transforme  en  une  véritable  brûlure  qui  dépasse  la  zone  précé- 
dente en  haut  et  en  bas,  allant  de  l'arcade  de  l^'allope  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  ;  cette  sensation  de  brûlure  s'accompagne  de 
douleurs  térébrantes  exlréinement  vives.  Chaque  paroxysme  dure 
de  dix  à  quin;&e  minutes,  rend  toute  marche  impossible,  oblige  la 
malade  à  s'asseoir  ou  à  se  coucher*  La  station  assise  calme  et  le 
décubilîis  supprime  la  douleur»  qui  reparait  dès  que  la  malade  se 
remet  debout,  de  telle  sorte  que  tes  accès  s^imbriquenl  et  que  Ja 
douleur  devient  permanente. 

En  dehors  des  paroxysmes,  ij  existe  au  niveau  de  la  région 
atteinte,  une  pares Ihcsie  persistante,  même  durant  la  nuit.  Celte 
siluaiion  intolérable  a  résisté  aux  méthodes  thérapeutiques  habi* 
tuelles. 

Pour  expliquer  la  patliogéuie  de  la  méralgie,  Hoth  admet  une 
compression  du  nerf  fémoro-cutané.  On  peut  supposer  que  la  com- 
pression s*exerce,  dans  quelques  cas  tout  au  moins,  soit  au  niveau 
de  Tarcade  crurale,  soit  au  niveau  du  canal  du  fascia  lata.  l>ans  ces 
conjectures,  la  résection  du  nerf  à  ce  niveau  semble  rationnelle. 
Kaite  dans  le  cas  présent  par  le  D'^  Mauclaire,  elle  a  amené  une 
amélioration  notable,  {lievue  neuroiogiqae ^  imli^îi  1899.)      E.  B» 


XVII 1,  Traitement  hydrique  de  l'aliéné  ;  par  le  D'  Poster. 

L'hydrothérapie  devrait  être  introduite  dans  les  principales  écoles 
de  médecine  comme  une  branche  régulière  des  études;  son  impor- 
tance tbérapeutique  est,  en  eilet,  telle  qu'elle  devrait  être  utilisée 
aussi  largement  que  possible  par  tous  les  praliciens  en  général  et 
non  pas  rester  exclusivement  dans  les  mains  du  spécialiste. 

En  ce  qui  concerne  les  aliénés,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen 
connu  d'agir  sur  les  modiilcatious  nutritives  intracellulaires  pré* 

Ancnrvics,  2*  sèrip,  t.  V'IIL  27 
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coces  de  la  folie,  que  celle-ci  soit  le  fait  d'an  effort  fonctionnel,  da 
surmenage  ou  d'une  influence  toxique. 

Sur  84  malades  que  Fauteur  a  traités  par  Thydrothérapie,  dans 
Tannée,  20  étaient  atteints  depuis  moins  d*un  an  ;  de  ceux-ci,  7  ont 
guéri,  3  sont  très  améliorés  et  4  améliorés  notablement  ;  parmi  les 
7  guéris  il  y  avait  3  cas  de  manie  aiguë,  2  cas  de  confusion  men- 
tale, un  cas  de  mélancolie  aiguë  et  un  cas  de  morphinisme.  Sar 
35  aliénés  divers  traités  par  Thydro thérapie  il  n'en  est  pas  un  qui 
n'en  ait  obtenu  de  bons  effets. 

L'auteur  insiste  sur  l'épilepsie  et  la  paralysie  générale. 

Il  est  à  remarquer,  pt)ur  l'épilepsie,  que  l'amélioration  est  moins 
marquée  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  que  plus  tard ,  il 
faut  être  prévenu  de  cette  particularité  sous  peine  de  considérer 
comme  nuls  les  effets  de  l'hydrothérapie  qui  sont  cependant  très 
appréciables  comme  l'indique  le  tableau  des  il  cas  cités  dans  le 
travail.  Quant  à  la  paralysie  générale,  il  n'existe  pas  de  meilleur 
témoignage  de  l'efficacité  du  traitement  hydrique  sur  le  cenrean 
que  dans  cette  affection.  Sur  21  cas  traités  par  l'hydrothérapie, 
6  étaient,  au  bout  de  l'année,  en  rémission  complète.  (The  American 
Journal  of  insanity,  avril  1879  *.)  E.  B. 

XIX.  Bains  froids  dans  le  delirium  tremens  ;  par  M.  H.  Lctollx. 
(Presse  médicale,  8  juillet  1899.) 

M.  LetuUe  rapporte  l'observation  d'un  malade  atteint  de  delirîam 
tremens^  qu'il  a  traité  avec  succès  par  la  balnéation  froide.  Ce  mode 
de  traitement,  qu'il  a  appliqué  antérieurement  dans  deux  autres 
cas,  ne  lui  a  donné  que  des  résultats  favorables.  Aussi  eslime-t-il 
que,  de  toutes  les  méthodes  employées  contre  cet  accident  suraign 
de  l'alcoolisme,  la  méthode  de  Brand  est  la  plus  sûre  et  la  plas 
efficace.  A  tout  delirium  tremens,  dit-il,  il  donnerait  sans  hésiter, 
et  cela  en  toute  sécurité,  et  il  réitérerait  des  bains  froids  à  18®,  dix 
à  quinze  minutes  durant,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  suivant 
la  gravité  du  cas,  jusqu'à  cessation  complète  et  définitive  du  délire 
et  de  l'hyperthermie.  En  agissant  ainsi,  il  supprimerait  «  la  bar- 
bare camisole  de  force,  ce  moyen  homicide  par  excellence  ».  A.  F. 

XX.  Syndrome  goitre  exophtalmiqne  sonrenn  chez  nn  goitreux. 
Gnérison  par  rélectricité  ;  par  MM.  Veslin  et  Lerot.  (Presse 
médicale,  14  juin  1899.) 

Les  auteurs  rapportent  l'observation  d'un  homme  de  trente- 
sept  ans,  fils  et  frère  de  névropathes,  très  impressionnable  lai- 

*  Depuis  vingt  ans,  nous  employons  dans  le  service  des  enfants  de 
Bicètre,  les  bains,  les  douches  et  les  bromures,  les  purgatifs,  d'une 
façon  méthodique,  et  nous  y  insistons  dans  chacun  oe  nos  Comptet 
rendus,  B. 
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înème  et  alcooH^iue,  chez  qui  fu^aiio  de  la  bicyclelte  amena 
en  18^>4  la  production  d'im  coi  Ire*  A  la  suite  de  courses  longues 
et  rapides,  se  manifeslèrenl  .snbilemenl,  en  août  1807,  un  en- 
semble de  signes  réalisant  bien  netlemenl  le  syndrome  du  f^oitre 
exophtalmique  :  douleur  précordiale ,  palpitations,  tachycardie, 
cMouissements  et  sensation  de  congestion  céphaliqiie,  aii*^menla- 
tion  brusque  de  volume  du  goitre,  tremblement  des  doigts  et 
même  du  membre  supérieur  en  entier,  vililigo,  irritabilité  et 
surexcitation  nerveuse,  etc.  A  aucun  moment,  il  n'y  cul  d'ophtal- 
mie. Le  diagnostic  du  syndrome  goitre  exophtalmique  l'ut  con- 
tîrmê  par  la  constatation  d'une  diminution  considérable  de  la 
résistance  électrique.  Le  traitement  institué  fut  le  suivant  ;  Sup- 
pression  des  boissons  alcooliques,  de  la  bicyclette  et  de  toute 
laligue;  douches  froides;  deux  éleclrisations  par  semaine,  faites 
de  la  manière  suivante  :  une  larj^'e  électrode  étant  lixée  sur  la 
nuque  du  malade,  la  petite  ampoule  était  promenée  sur  la  région 
carolidienne  et  sur  le  goitre  dans  son  ensemble.  Les  résultats  du 
Iraitement  furent  d'abord  négatifs  et  on  dut  augmenter  le  nombre 
des  clectrisalions  et  remplacer  les  douches  froides  par  des  douches 
tièdes  quotidiennes.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi  environ,  une 
amélîoratiotj  notable  se  produisit.  Mais  une  émotion  violente 
(frayeur)  amena  inslantanémenL  une  rechute.  Le  Iraitemenl  dtd 
être  repris;  sons  sou  influence,  les  symptômes  ihi  goitre  exophtal- 
mique ne  tardèrent  pas  a  rétrocéder,  le  goitre  diminua,  les  palpi- 
lationa  disparurent,  le  sommeil  redevint  normal;  le  pouls  tomba 
à  100  pulsations.  Un  léger  tremblement  et  des  taches  de  vililigo 
persistèrent.  Huit  mois  plus  lard,  l'état  du  malade  continuait  a 
être  très  salisfatsanl,  mais  le  goitre  subsistait  toujours.       A.  F, 


XXL  Des  injectîona  sous-arachnoîdiennes  :  par  M,  A.  Sicard. 
(Fns^e  mtdkuit\    17  mai  !8'19.) 

H  est  cliniquement  établi  que  Ton  peut  introduire  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  de  Thomme,  par  la  voie  lombaire,  des 
sértims  ou  des  substances  salines,  en  quantités  relativement  assez 
grandes,  sans  amener  de  réaction  ménmgée  vive  et  surtout  persis- 
tante. La  diffusion,  à  travers  toute  la  masse  du  liquide  céphalo- 
rachidien  ,  des  substances  injectées  en  petite  quantité  daos  la 
cavité  sous-arachnoïdienne  lombaire  et  surtout  cérébrale,  s*opère 
lentement;  en  règle  générale,  le  maintien  de  la  substance  active 
au  niveau  des  centres  et  des  racines  médullaires  lombaires  et  son 
échappée  vers  les  centres  nerveux  supérieurs,  restent  subordonné 
a  sa  nature,  à  sa  densité,  au  taux  de  la  dilution,  à  la  quantité  et 
à  la  rapidité  de  1  injection.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  voie 
sous-arachnoïdienne  permet  Taction  directe  et  locale  plus  ou  moins 
persistante  d'uu  agent  médicamenteux  sur  les  centre  nerveux  sous- 
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jacenls;  elle  favorise,  dans  certaines  conditions,  la  dissêmiD&tion 
de  cet  agent  actif  à  travers  tout  Taxe  nerveux  cérébro-spiu&l. 
Mais  la  valeur  de  cette  méthode  thérapeutique  n*est  pas  encore 
définitivement  fixée  et  la  plus  grande  prudence  s'impose,  du  moins 
pour  le  moment,  dans  son  application.  A*  Fenatqou. 

XXII.  De  la  méthode  de  traitement  de  Tépilepsie  de  Flechsig  ;  par 

LcDRŒDBR.  (CentralbL  f.  Nei-vmheilk,,  XXf,  N.  F.,  IX,  1898.) 

Etude  à  Taide  de  24  observations.  On  commence  à  administrer 
0,10  d'opium  brut  par  jour  en  augmentant  tous  les  six  jours  de 
0,10  jusqu'à  0,80.  On  donne  alors  0,80  pendant  10  jours.  Tout  à 
coup  on  suspend  l-opium  et  on  donne  d'emblée  10  grammes  de 
bromure  (mélan^'e  d'Erlenmeyer).  Chaque  malade  a  pris  ainsi  en 
quarante-cinq  jours  22  grammes  d'opium  pur.  Jusqu'à  la  dose  de 
0,40  on  administre  l'opium  eu  deux  fois,  de  0,50  à  0,80  on  l'ad- 
ministre en  trois  fois  ;  à  partir  de  0,70  on  couche  le  malade,  on 
l'alite  aussi  quand  on  passe  de  Topium  au  bromure.  On  a  soin  de 
bien  alimenter,  de  donner  des  lavements  préventifs  et  de  bien  sur- 
veiller. Telle  est  la  perturbation  apportée  dans  l'économie  que  les 
malades  perdent  considérablement  de  poids.  On  a  dit  que  la  capa- 
cité de  résorption  de  l'intestin  était  modifiée  par  l'opium  et  qae, 
grâce  à  cela,  les  doses  de  bromures  étaient  ainsi  plus  efGcaces. 
Kn  tout  cas,  six  semaines  après  la  suspension  de  l'opium,  sous 
l'influence  de  la  médication  bromurée  seule,  le  poids  du  corps 
croit  sans  exception. 

De  l'étude  des  accès  et  de  leur  nombre,  M.  Schrœder  formule 
que  les  observations  des  divers  observateurs  ne  sont  pas  compa- 
rables entre  elles,  que  les  siennes  sont  également  insuffisantes 
pour  qu'on  puisse  proposer  ne  varietur  une  méthode  si  énergique 
et  espérer  un  succès  définitif.  Elle  parait  cependant  indiquée  chez 
les  individus  jeunes  n'étant  épileptiques  que  depuis  peu.  En  tout 
cas  elle  est  exclusivement  propre  à  des  hôpitaux  ou  à  des  asiles, 
car  elle  est  dangereuse.  P.  Kkraval. 

XXIir.  Contribation  an  traitement  de  la  myotonie;  par  W.  de  Bbch- 

TEREW.  (Neuroîoy.  CentralbL,  XVI,  1898.) 

Heureux  efTets  de  la  gymnastique  médicale  et  du  massage  dans 
le  traitement  de  cette  maladie  chez  un  médecin  de  quarante-six 
ans  en  même  temps  goutteux.  Sous  l'inûuence  de  ces  pratiques, 
les  mouvements  involontaires  disparurent  presque  complètement 
et  la  santé  s'est  améliorée.  Naturellement  l'eau  de  Vichy  et  les 
bains  sont  venus  à  la  rescousse. 

Mais  la  royotomie  ne  serait-elle  pas  l'effet  d'un  trouble  dans  la 
nutrition  du  muscle  puisqu'on  trouve  chez  ces  malades,  même  non 
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podagres,  des  alLorations  de  Turine  et  que  leurs  muscles  révèlent 
une  hypertrophie  des  libres  mosculatres  devenu  spisoïdes,  ayant 
perdu  leurs  slries  transversales,  ainsi  qu'une  multiplication  des 
noyaux  du  sarcolemme.  Le  massage  et  Texcrcice,  si  salulaires 
dans  l'espèce,  augmenteraient  les  échanges  nntriUrs  du  muscle, 
le  débarrasseraient  de  ses  poisons  et  par  suite  de  cette  lension  qui 
le  contracture,  P.  Keraval. 

XXIV,  Abus  déther  dans  la  Prusse  Orientale  ;  par  Sommer. 
{Xcurohg,  CtntraWL,  XVlll,  1899.) 

Les  classes  pauvres  de  cette  partie  de  la  Prusse  et  de  la  Russie 
continue,  surtout  les  Lithuaniens,  remplacent  ralcool  par  Téther. 
Depuis  longtemps  la  liqueur  dllotTmann  est  la  grande  paaacée 
de  la  région,  mais  c*est  depuis  1887,  époque  à  laquelle  on  a  élevé 
le  prix  de  l'eau-dc-vie,  que  la  consommation  en  a  considérable* 
ment  accru.  L'alcool  qui  sert  à  la  fabrication  de  Téther  étant 
exempt  d'impôt,  l'éther  sulfurique  coûte  meilleur  marché  que  Tal- 
cool.  Dans  le  cercle  de  Mcmel,  le  litre  d'eau-d^^-vie  vaut  1  oiark  30, 
celui  d'éther  1  mark  (t  fr.  251  et  il  provoque,  avec  une  sensation 
de  chc-ïleur  plus  rapide,  une  ivresse  plus  agréable.  On  y  a  con- 
sommé, tant  en  ville  quïi  la  campagne,  ofllciellement,  8G20  litres 
d'élher  en  1897.  Dans  le  cercle  d'Heydekrug,  le  détail  au  petit 
verre  en  est  quadruple  au  moins  de  celui  de  Teau-de-vie  à  laquelle 
réther  est  d'ordinaire  mêlé  dans  la  proportion  de  1  à  2  ou  1  à  3  ; 
on  consomme  aussi  de  Lélher  pur  dont  on  pourrait  boire  jusqu'à 
25cenlil.  eu  une  lois.  Quand  on  parcourt  le  marché  hebdoma- 
daire de  Memel  on  sent  i'iialeine  élhérée  des  marchands  et  Ton 
constalc,  en  ville  et  ailleurs»  la  présence  d'un  bien  plus  grand 
nombre  d  ivrognes  éthérés  qu'autrefois,  l/élher  semble  causer  la 
cirrhose  hépatique  et  rénale,  l'atljéromasie,  la  dégénérescence 
graisseuse  tlu  cœur  et  d'autres  viscères.  Les  propagandes  en 
faveur  de  rabstinence  sont  demeurées  infructueuses.  L'Ktat  a  pour 
devoir  de  classer  l'éther  parmi  les  produits  pharmaceutiques  pro- 
hibés sans  ordonnance  médicale,  et  d'en  augmenter  Timpôt. 

P.  KtllAVAL. 


XXV.  Tabès  et  paraljiie  générale  daes  leurs  rapports  avec  la 
syphilis;  proposition  thérapeutique;  par  AuLEa  {CentralbL  f. 
^ervenhcilk.,  XXI,  N.  F.  IX,  lbU8j. 

Il  existe  un  grand  nombre  d'altérations  morbides  produites  par 
la  syphilis  qui  ont  pour  caractère  la  sclérose.  La  syphilis  produit 
ainsi  la  cirrhose  de  l'appareil  respiratoire,  rartériosclérose,  la 
myocardite  interstitielle,  la  cirrhose  du  foie,  des  reins  et  du  testi- 
cule, l'alrophie  du  nerf  auditif  et  surtout  du  nerf  optique,  le  labes 
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et  la  paralysie  générale.  Strumpell  désigne  le  tabès  et  la  paralysie 
générale  sous  le  nom  d^affections,  para,  meta  ou  post-syphili- 
tiques, qui  sont  à  la  syphilis  ce  que  ies^maladies  nerveuses  épi  phé- 
noménales sont  aux  maladies  infectieuses  aiguës,  exemples  :  les 
paralysies  et  ataxies  post-diphtéritiques  qui  succèdent  aux  dîph- 
téries  pharyngées  préalables.  Mais  la  plupart  des  affections  tabé- 
tiques  progressent  continuellement,  il  est  cependant  possible  de 
s'expliquer  cette  marche  progressive  quand  on  range  le  tabès  et  la 
paralysie  générale  sur  le  même  rang  que  les  manifestations  secon- 
daires ou  tertiaires  de  la  syphijis.  Pourquoi  donc  alors  le  mercure 
donne-t-il  de  si  piteux  résultats  ?  Nous  savons  que  les  accidents 
tertiaires  ne  cèdent  pas  aussi  promptement  au  mercure  que  ks 
accidents  secondaires,  et  qu'il  nous  faut,  pour  eux,  associer  Tiodure 
de  potassium  au  mercure.  C'est  pourquoi,  pour  combattre  ces 
lésions  scléreuses  d'origine  syphilitique  du  tabès  et  de  la  paralysie 
générale,  on  doit  au  mercure  associer  le  protargol  qui  est  une 
combinaison  chimique  de  l'argent  à  une  matière  proteique.  Il  est 
bien  supporté  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour  (Neisser]  ;  ou 
commencera  par  0,30,  trois  fois  par  jour,  en  pilules,  poudre  ou 
solution  et  l'on  arrivera  graduellement  à  3  grammes.  P.  K. 

XXVI.  Contrihation  à  l'ôtade  des  phénomènes  paralytiques  dans 
les  inocnlations  pastenriennes;  par  L.  0.  DARKscHBwiTscH.(JVeu- 
rolog.  CentralbL,  XVII,  1998.) 

1^  D'abord,  le  développement  d'accidents  survenus  chez  les 
malades,  doit-il  être  attribué  aux  inoculations  qui  ont  été  prati- 
quées contre  les  morsures  rabiques  f 

Il  n'y  avait  pas  à'autres  causes  d'accidents  paralytiques  en 
dehors  des  inoculations  en  question.  La  première  observation  est 
topique.  11  s'agit  d'un  individu  en  parfaite  santé  jusqu'aux  inocu- 
lations, dans  le  passé  le  plus  immédiat  duquel  on  ne  trouvait 
rien  qui  pût  expliquer  les  accidents  paralytiques;  point  d'excès 
alcooliques ,  point  de  syphilis .  —  Une  seconde  observation 
est  celle  de  diplégie  faciale  ;  on  ne  lui  trouve  aucune  cause  ;  ni 
syphilis,  ni  affection  auriculaire  ;  point  de  signe  de  lésion  des 
méninges  à  la  base,  de  lésion  de  la  protubérance.  Et  d'ailleurs  ce 
n'était  pas  la  marche  d'une  de  ces  diplégies-là.  On  ne  peut  songer 
à  des  excès  d'alcool  :  ni  à,  l'époque  du  développement  de  la  diplé- 
gie, ni  à  la  suite  de  la  disparition  de  la  paralysie  faciale,  on  ne 
constata  de  lésions  d'autres  nerfs  périphériques.  Et  la  diplégie 
à  friyore  ?  c'est  une  maladie  très  rare  à  Kasan  ;  depuis  cinq  ans, 
l'auteur  n'a  pas  vu  un  seul  cas  de  diplégie  faciale  raltachable  â 
une  polynévrite  primitive  et  isolée.  Les  inoculations  antirabiques 
sont  très  probablement  en  rapport  avec  le  développement,  en 
l'espèce,  de  la  diplégie  faciale. 
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Dans  les  deux  oïïservalions  en  quesUon,  i)  y  avait  polynévrile, 
doDC  les  accidents  polynévritiques,  consécutifs  aux  inocuïations 
antirabiques^  peuvent  être  tout  aussi  bien  produits  par  une  myé- 
lite que  par  une  lésion  du  système  nerveux  périphérique. 

2*^  Les  accidents  paralytiifues  consi^cutifs  aux  inoculations  sont- 
ils  bien  dus  à  rinoculation  ?  Ne  pourrateDt-ils  résulter  de  l'intoxi- 
cation rabifpiG  elle-même  ? 

Les  inocidiUions  peuvent  en  être  la  came  unique,  car,  dans  la 
seconde  observation,  le  chien  n'était  pas  notoirement  enragé  ;  on 
D*avajt  inoculé  que  par  mesure  prophylactique.  Mais  il  est  impos- 
sible de  comprendre  la  raison  pour  laquelle  les  inoculalions 
entraînent  des  paralysies  puistiue  le  malade  fut  inoculé  m  même 
temps  que  deux  de  ses  parents^  et  que  seul  il  fut  paralysé* 

Dans  les  deux  cas,  les  accidents  paralytiques  suivirent  très  rapi- 
dement les  inoculations.  Ils  apparurenl  chez  le  premier  malade 
cinq  jours  après  la  lin  des  vaccinations,  huit  jours  après  chez  le 
secotid  malade.  Dana  les  deux  cas,  en  revanclie,  la  paralysie  fut 
légère  et  le  processus  polynévnlique,  qui  ne  se  propagea  pas  par- 
tout, ne  fut  pas  très  marqué.  P.  Kêr.wal. 


XX VIL  De  rimportance  des  médicaments  cardiaques  dans  le  irai- 
tement  de  l'épilepsie;  par  W.  &e  RccriTErtnw.  (Si^uroktg,  Centralb.^ 
XVII,  1898.) 

L'auteur  aurait  guéri  des  épileptiquesinvétérés  Jusqu'alors  incu- 
rables, par  l'association  de  Vudonis  vcinalis  aux  bromures,  Il  donne 
une  observation  qui  concerne  un  homme  de  vingt-quatre  ans  pour 
lequel  on  réclamait  la  trépanation.  Au  commencement  de  novem- 
bre de  18^2,  de  hautes  doses  de  bromure  demeurant  sans  résultat, 
il  ordonne  : 


Infusion  d*adonis  vernaiis 
K*  Hr.   .    .   , 


2  p.  180  colat, 
13  grammes, 


Six  cuillerées  par  jour. 

Un  mois  plus  tard  survient  encore  une  attaque  mais  moins  forte. 
H  pnrlé  la  dose  d'adonis  à  2,80  p.  180  et  ne  touche  pas  a  la  dose 
de  KBr*  Continuer  G  cyillerées  par  jour.  A  partir  de  ce  moment, 
disparition  de  toute  espèce  d'accidents  épilep tiques.  Jusqu'en 
novembre  1890,  le  jeune  homme  se  porte  bien  et  peut  passer  son 
baccalauréat.  Pendant  ce  laps  de  temps  il  a  eu  la  scarlatine,  et, 
pendant  deux  à  trois  mois,  il  a  cessé  le  mélange;  tout  s'est  bien 
passé.  A  partir  de  novembre  1896  on  suspend  Fadonis  et  l'on  con- 
tinue le  Kt^r  par  simple  convenance  morale.  Voilà  donc  trois  ans 
et  demi  que  l'épslepsie  a  disparu. 

Quand  il  y  a  propension  à  la  diarrhée,  on  ajoute  de  la  codéine. 
S'il  survient  de  la  constipation,  on  donne  simultanéoient  de  la  tein- 
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tore  de  rhubarbe,  «les  pilules  de  rhubarbe,  oo  un  peu  d  aloès.  La 
codéine  est  encore  indiquée  quand  les  attaques  sont  accompagnées 
d*une  extrême  irriUbiNlé  sous  forme  d'excitation  ou  de  dépres- 
sion. Un  bon  succédané  du  mélange  formulé  plus  haut  est  : 


Infusion  de  digitale 
Sa  Br  et  K.  Dr, 
Codéine 


.  ,    0,50  à  0,75  p.  180  oolal. 
àâ    6  à  8  grammes* 
.   .     0.t5  à  0^0 


Il  repose  du  gotU  amer  de  Padoms,  a  parfois  nne  indication 
ft)mptomatique  spéciale  (palpitations),  n*a  pas  d'action  cumulative 
et  réussit  quelquefois  quand  oo  n'a  rien  obtenu  de  Tadonis. 

Outre  l'action  sédative  exercée  par  ces  mélanges  sur  la  circu- 
lation sou\*ent  troublée  des  épîleptiques  (accélération  cardiaque, 
tura  cardiaques!,  ce  «ont  des  diurétiques  qui  éliminent,  par  consé- 
qnent}  les  toxines  et  autoloxines  épileplogènes. 

L'adonis  est  vaso-conslrictive.  Or,  au  moment  de  J'attaque^  it  y 
a  aflluK  de  sang  vers  rencéphale  et  dilatation  des  vaisseaux  de 
celui-ci  (Todor<ki,  Ftorichpolskii  ;  sans  doute  elle  resserre  aussi  tes 
autres  vaisseaux  de  l'économie^  mais  it  est  permis  de  croire  qu'elle 
agit  ainsi  favorablement  sur  de^  organes  tels  que  le  foie  qui 
pourraient  bien  également  être  en  rapport  avec  révoiotiou  de 
répilepsie. 

Ces  médicaments  cardiaques  paraissent  faire  supporter  plus 
facilement  les  bromures  «  Ces  mélanges  agissent  encore  favorable- 
ment dans  la  neurasthénie  et  dans  d'autres  troubles  fonctionnels 
généraux  accompagnés  de  palpitations  de  cœur  nerveuses. 

P.  KsSAVAt* 


XXMtT.  Traitement  du  spina  biBda  par  Tincision  snirie  de  la 
fermeture  du  canal  rachidien;  par  M.  Yelverton  Peaïiso^  (de 
Cork).  {British  med,  iomrml,  novembre  1^98.) 

Les  particularités  de  cette  opération  résident  dans  la  position 
donnée  à  l'opéré,  dar.s  ta  direction  de  TiDcision  et  dans  la  dissec- 
tion complète  delà  poche,  sans  permettre  au  liquide  de  s'écouler. 

Ce  procédé  s'applique  surtout  aux  cas  de  méningomyélocéle  et 
Tauteur  préconise  un  large  drainage  post  opératoire*  l^eux  photo- 
graphies accompagnent  ce  travaiL  A.  M. 

XXIX.  Symplomeft  cû&ticiillfs  à  U  ipcmctioa  loiabaîre  dans  le  tabès 
doTMl;  par  le  D"  Warr^Q  Ba^coce. 

L'ibats^emeat  de  la  pression  îotra^cranienne  par  la  ponclion 
lombaire  dans  ta  paralysie  générale  et  râmélsoiiition  de  Tataxie 
dans  plu5i 'urs  cas  ainsi  traites  out  suggéré  TiSsat  de  cette  pOQû- 
tioa  dans  te  tabès  dorsal. 
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L'auteur  en  rapporte  trois  cas  : 

Dans  le  premier  cas,  labes  dorsal  au  sta^»e  paralytique,  il  y 
avait  évidence  clinique  d'un  excès  de  liquide  cérébro-spinal.  Après 
la  ponction,  au  lieu  d'une  paralysiii  coniplèle,  il  n'y  a  plus  qu'une 
ataxic  modérée  et  les  symplûmes  physiques  s'améliorent. 

Dans  le  second  cas,  tabès  dorsa!  au  stage  alaxique,  il  n'y  avait 
pas  d'évidence  d'augmentation  de  la  tension  iu  Ira- du  raie,  ïe  diag- 
nosiic  était  rendu  douteux  par  des  fractures  multiples  et  l'élal 
mental  du  malade.  Aucune  amélioration  de  Tataxie. 

Dans  le  troisième  cas,  tabès  dorsal  à  la  période  pré-alaxique» 
ta  ponction  fut  purement  expérimentale  et  les  elTets  consécutifs 
tout  à  fait  négalilSj  les  analyses  bactériologiques  et  chimiques 
furent  négatives  dans  tous  les  cas. 

De  nouvelles  expériences  sotit  encore  nécessaires  pour  détermi- 
ner la  valeur  réelle  de  celte  méthode.  (The  American  Journal  of 
itan'iniit/,  avril  1809.)  E,  Bun. 

XXX.  Traitemeiit  médical  de  l'épilepsîe;  par  le  D"^  Hcghes, 

Le  traitement  de  Tépilepsie  ne  consiste  pas  seulement  à  empê- 
cher le  retour  des  crises  mais  encore  à  porter  remède  aux  causes 
et  conditions  qui  amènent  ces  crises. 

11  est  probable  que  l  auto*intoxicaljon  joue  un  grand  rôle  dans 
la  production  du  paroxysme  épileplique  :  la  répit  talion  que  le 
nitrale  d'argent  s'était  acqyise  dans  le  traitement  de  Tépilepsie 
tenait  à  la  propriété  qu'il  possède  de  détruire  les  toxines  intesti- 
nales. 

t*e  traitement  rationnel  de  l'épilepsie  consiste  à  soigner  le  ma- 
lade tout  entier  au  moyen  de  tous  les  agents,  de  toutes  les  condi- 
tions, mentales  ou  physiques,  qui  relèveront  son  tonus  nerveux, 
amélioreront  sa  stabilité  nerveuse  surtout  dans  les  couches  psy- 
chomotrices du  cerveau,  et  favoriseront  son  bien-êlre  général. 

Si  les  symptômes  du  grand  mal  sont  relalîvement  simples,  son 
éliologie  est  souvent  un  problème  complexe  :  les  états  goutteux, 
arthritiques,  névropalhiques»  syphilitiques,  paludéens,  etc.,  doi- 
vent être  présenls  à  Tesprit  lorsqu'on  étudie  l'épilepsie  et  les 
maladies  épîleploïdcs . 

Emploi  aUernalîf  des  bromures  combinés  et  d'un  seul  bromure, 
désinfection  du  tube  digestif,  digestion  parfaite  de  son  contenu, 
relour  de  l*organisme  dans  les  voies  physiologiques  de  son  action 
partout  où  il  en  est  sorti  ;  telle  csl  la  base  scienlillque  et  clinique 
du  traitement. 

Tout  le  succès  du  traitement  consiste  dans  k  ménagement 
rationnel  de  la  convulsioUt  tandis  que  c'est  une  faute  de  recher- 
cher uniquement  la  disparition  des  crise?,  car  Tépilepsie  a  aussi 
des  aspects  alternativement  vertigineux,  somoambuliques,  psy- 
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chiques  et  impulsifs,  toute  une  cérébropathie,  une  neuropatho- 
logie secondaires  qui  englobent  souvent  plus  que  le  cerveau  dans 
la  maladie.  (The  alienisl  and  neurologist,  janvier  1899.)      E.  B. 

XXXr.  Un  cas  de  tic  traité  par  saggestion;  par  M.  le  D**  Féron. 

(Journ.  de  Neurologie,  1899,  n©  13.) 

11  s'agit  d'un  tic  du  bras  droit,  du  sterno-cléido-mastoïdien,  da 
trapèze  et  du  deltoïde  empêchant  tout  travail  et  qui  fut  traité  par 
la  suggestion  indirecte  (iodure,  pointes  de  feu)  et  par  une  sorte  de 
rééducation  de  la  volonté  et  du  pouvoir  inhibiteur  au  moyen  de 
mouvements  lents  des  membres  supérieurs.  L'amélioration  a  été 
assez  considérable  pour  permettre  au  malade  de  reprendre  ses 
occupations.  E.  B. 
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XL  Archives  d'anthropologie  criminellcy  de  psychologie  normale  et 
pathologique.  A.  Lacassagne  et  G.  Tardb,  directeurs;  années  1898 
et  1899.  Editeurs  :  Storck  à  Lyon;  Masson  et  C*«  à  Paris. 

1"*  Le  tatouage  médical  en  Egypte  dam  l'antiquité  et  à  Vépoque 
actuelle  ;  par  le  D'  Fouquet.  —  Le  D'  Fouquei  ayant  enlevé  les 
bandelettes  d'une  momie  de  jeune  Égyptienne  de  la  W^  dynastie, 
observa  sur  le  ventre  des  cicatrices  linéaires  saillantes,  résultats  de 
scarifications,  se  détachant  sur  le  fond  bistré  de  la  peau,  les  unes 
en  bleu,  les  autres  en  blanc.  Il  veut  voir  dans  ce  tatouage,  nne 
pratique  médicale,  un  mode  de  traitement.  Nous  savons,  par  des 
statuettes  découvertes  par  M.  de  Morgan  dans  des  tombeaux  pré- 
pharaoniques, que  les  plus  anciens  Égyptiens  connus,  dn  moins 
certains  d'entre  eux,  connaissaient  le  tatouage  ornemental.  De 
sorte  que  je  ne  vois  pas  pourquoi  le  tatouage  qui  couvre  tout  le 
ventre  de  la  momie  dépouillée  par  H.  Fouquet,  ne  serait  pas  pure* 
ment  ornemental  comme  les  tatouages  observés  de  nos  jours  sur 
les  mêmes  parties  du  corps,  chez  des  sauvages.  Cependant  M.  Fou- 
quet s'est  assuré  que  de  nos  jours,  eu  Egypte,  diverses  aifeclions 
sont  traitées  par  de  petits  tatouages  exécutés  sur  les  parties  ou  an 
voisinage  des  parties  malades.  Des  femmes  de  petites  tribas  no- 
mades, comparables  à  nos  tziganes  par  leur  misérable  façon  de 
vivre,  parcourent  les  rues  en  criant  :  ffadokh  oua  nitahtr  :  —  Nws 
tatouons  et  nous  circoncisons.  —  Ceux  qui  se  livrent  à  elles  n'ont 
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pour  imt  que  de  se  faire  imprimer  sur  le  corps  des  motifiî  orae- 
mentûux.  Ce  sont  eu  généraî  des  miisulniaiis.  Cîiez  les  GopLes  au 
conlraire,  ïes  tatouages  exécutés  par  eux-raômes  onl  un  but  llié- 
rtipeutif|ue.  Et  c'est  pour  ce  motif,  saus  Joule,  les  Coptes  passant 
pour  descendre  des  anciens  Eirypliens,  que  M.  Fouquel  les  regarde 
comme  de  tradition  fort  ancienne.  Les  opérateurs  se  servent  *ie 
plusietirs  aiguilles,  toujours  en  uomlire  impair^  de  trois  à  sept, 
unies  ensemble,  c  comme  les  tuyaux  de  la  llûte  de  pan  ».  En  sui 
vant  les  ligues  d^nne  esquisse  tracée  avec  une  pointe  de  bois  trem- 
pée dans  un  mélange  de  noir  de  fumée  et  de  lait  de  femme,  ils  les 
«nfoncent  obliquement  dans  la  peau,  en  y  faisanl  pénétrer  ce 
même  mélange.  Sur  07  observations  relevées  par  M.  Fouquet,  les 
tatouages  médicaux  avaient  été  faits  G(»  fois  sur  îes  tempes,  2i  sur 
les  reins,  4  sur  les  pieds,  5  sur  le  tronc,  1  sur  la  nuque,  etc. 

Les  maladies  qu'ils  avaieiit  eu  pour  but  de  guétir  étaient  la  mi- 
graine et  les  névralgies,  dans  60  cas;  les  lésions  des  os  et  des  join- 
tures dans  29  cas;  des  maladies  d'estomac  dans  4  cas;  des  mala- 
dies de  îa  peau  dans  4  cas  ;  des  tumeurs  dans  2  cas, 

2**  ProUctMS  de  irimômUtê ;  par  C.  Taude,  —  M.  Tarde  se  de- 
mande d'abord  s'il  y  a  une  loi  c/ts  tnms format ionji  de  la  noti'm  du 
liélil^  Il  ne  croit  pas  du  tout  à  l'évoïulion  uriilinéaire  des  sociétés 
progressistes,  pas  plus  quà  rimmutabilité  absolue  des  sociétés  non 
progressistes.  H  n'y  a  pas  dans  la  vie  des  groupes  sociaux,  un 
enchaînement  de  phiti^cs  unique  rtfflé  une  foU  pour  toutes  par  une 
ft>rmHle  d*&voluluyn.  Cependant  cbez  les  Ossèthes  du  Caucase,  par 
exemple,  des  institutions  primitives  se  sont  admirablement  con- 
servées. Et  d'après  Touvrage  de  Kovalevski  sur  lequel  j'ai  moi- 
même  le  premier  appelé  laltenlion  [Bulkt*  Soc.  anthrop.y  1896, 
p.  lut),  W.  Tarde  pense  que  cbez  eux  et  chez  toutes  les  nations 
anciennes  a  Tétat  de  clan,  le  crime  était  conçu  non  comme  un 
acte  individuel,  mais  comme  un  fait  collectif  imputable  à  toute  une 
lamiiie,  ou  tonte  une  tribu,  —  non  pas  comme  La  violation  volon- 
taire d'un  droit,  mais  comme  un  simple  préjudice  malérieL 

L'impression  que  m'a  laissée  la  lecture  de  l  étude  de  Kovalevski 
est  que  chez  les  O.s^èthes,  n'étaient  criminels  que  les  actes  suscep- 
tibles de  provoquer  la  vengeance  de  quelqu'un.  Le  premier  souci 
dans  chaque  famiïle  était  de  s'assurer  un  héritier  mdie,  non  pas 
seulement  pour  le  culte  des  anctHres»  mais  pour  avoir  en  lui  un 
tengeur.  A  l'égard  de  familles  sans  vengeur,  les  actes  d'autres 
familles  n'entrainanl  aucnuL'  responsabilité  effective,  étaient  mo- 
ralement indifférents,  La  vengeance  m'apparaissait  donc  comme  la 
base  même  de  la  notion  de  criminalité.  La  loi  du  talion  a  d'ailleurs 
incontestablement  nu  caraclére  universel. 

M»  Tarde  cependant  voit  dans  cette  notion  de  criminaHlé  basée 
sur  la  vengeance  et  entraînant  la  responsabdité  purement  maté- 
rielle, objective,  d'une  collcclivilé,  famille  ou  clan,  un  résultat  de 
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rétat  de  guerre  qui  existait  en  permanence  entre  les  clans  fami- 
liaux, les  tribus.  Et  pour  lui,  sous  le  régime  familial,  les  seuls 
crimes,  «  dignes  de  porter  ce  nom  »,sont  ceux  commis  dans  le  sein 
même  de  la  famille,  entre  parents.  Ceux-là  restent  non  vengés. 
Ils  ne  comportent  pas  de  réparation  matérielle.  Mais  à  eux  s*atta- 
che  une  réprobation  morale  tellement  vi?e  parfois,  que  leurs 
auteurs  sont  obligés  de  s'exiler,  c  Toujours  et  partout,  dit  M.  Tarde, 
même  dans  notre  Europe  et  de  nos  jours,  il  existe  une  conception 
colleclive  et  tout  objective  du  crime  et  une  pénalité  toute  vindica- 
tive qui  lui  correspond  :  dans  les  rapports  des  armées  belligé- 
rantes ou  même  des  partis  qui  se  disputent  le  pouvoir,  la  faute, 
volontaire  ou  non,  d'un  seul,  rejaillit  sur  tout  son  groupe  et  pro- 
voque des  représailles  militaires  ou  politiques.  Les  relations  d*ar- 
mée  à  armée,  de  parti  à  parti,  se  sont  substituées  de  la  sorte  à 
celles  de  famille  à  famille,  de  clan  à  clan,  qu'elles  reproduisent  en 
les  amplifiant.  Mais  en  même  temps,  toujours  et  partout,  même 
dans  les  époques  et  les  pays  les  plus  sauvages,  il  existe  une  con- 
ception individuelle  et  subjective  du  crime,  à  laquelle  répond  une 
pénalité  spirituelle,  bien  plutôt  épuratrice,  parfois  réparatrice  et 
pénitentiaire,  que  vindicative;  celle-ci  est  née  dans  Tenceinte  mu- 
rée de  la  forteresse  domestique » 

Les  transformations  de  la  notion  du  crime  ne  seraient  donc 
guère  plus  qu'une  apparence  due  à  Fagrandissement  successif  du 
cercle  social  qui,  après  n'avoir  embrassé  que  des  clans  familiaux, 
embrassent  des  nations  de  millions  d'hommes. 

On  peut  être  séduit  par  la  clarté  et  la  simplicité  de  ces  vues 
quand  on  voit,  en  effet,  les  rapports  entre  nations  civilisées  comme 
groupes  séparés,  rester  si  absolument  au-debsous  du  niveau 
moral  atteint  au  sein  de  chacune  d'elles.  Mais  elles  auraient  besoin 
d*une  démonstration  ethnographique.  11  y  a  bien  des  choses  dans 
la  notion  de  crime  et  il  y  a  eu  des  choses  bien  différentes  : 

M.  Tarde  se  demande  encore  «  s'il  y  a  une  formule  générale,  des 
transformalions  subies,  non  plus  par  la  notion  même  du  crime,  mais 
par  la  nature  des  actes  auxquels  celle  notion  a  été  successivement 
attribuée  ».  Par  ce  côté  le  problème  des  transformations  de  la  cri- 
minalité se  saisit  plus  aisément.  Nous  savons  bien  eu  effet  que  des 
actes,  naguère  envisagés  comme  les  pires  des  crimes  et  châtiés 
atrocement,  sont  devenus  tout  à  fait  indifférents.  Et  nous  pré- 
voyons qu'il  en  sera  de  même  dans  l'avenir  de  bien  des  actes  au- 
jourd'hui encore  réprimés.  Il  est  bien  évident  qu'une  masse  de 
délits  dépend  de  l'état  de  civilisation  et  des  moyens  de  les  com- 
mettre. Mais  M.  Tarde  admet  une  tendance  générale  commune 
dans  ces  changements,  «  un  ordre  constant  et  irréversible  malgré 
sa  multiformité  ».  11  ne  peut  pas  nous  dire  si  les  crimes  ont  aug- 
menté ou  dimiuué  graduellement.  Et  j'approuve  fort  sa  réserve. 

Les  conditions  climatériques  et  économiques  ont  une  telle  in- 
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lluence  sur  la  criminalité  qu'elles  peuvent  réduire  à  rien  celle  des 
cïiangemeats  dans  l'élat  de  civilisation.  La  criminalité  est  comme 
nulïechez  les  pcti pies  des  régions  arctiques.  Et  chez  nous-mêmes 
dans  certains  de  nos  départements  aj^ricoles,  elle  reste  très  faible, 
alors  qu'elle  croit  sous  nos  yeux  en  intensité  et  en  quaotîté  dans 
no:*  grands  centres  urbains. 

Mais  au  point  de  vue  de  la  qualité  il  y  a  eu  une  modificatiou 
générale  dans  la  criminalité,  en  rapport  avec  le  développement  de 
notre  civilisation  indastrielle*  «  A  mesure  qu'un  peuple  s*urbanise 
et  s'industrialise*  dit  exactement  M.  Tarde»  sa  criminalité  devient 
proportionneltemeni  moins  vindicative  et  moi  us  violente,  mats 
plus  cupide,  plus  astucieuse,  plus  voluptueuse.  » 

{A  suivre)  ZABoiiowsir. 


XI L  Lettre  à  M.  Ch.  Dupufj  sur  la  crctUitm  de  chisf^t^s  spéciales  pour 
ies  enfants  airiérés  ;  par  Bouaneville.  (Publical.  du  Progrès 
m^dicidt  F.  Alcan,  éditeur,  1899,  uu  brocbure  iiî-8'^de  3Ï  pages.) 

En  France,  les  amis  des  Jeunes  dcsbérilés  de  la  nature ^  des  idiots, 
arriérés  de  toutes  sortes,  se  préoccupent  vivement  de  Tissoe  de  la 
lotte  engagée  contre  rindifférence  des  pouvoirs  publics,  par  les 
partisans  des  méthodes  médico-pédagogiques.  M.  Bonrneville,  qui 
a  fait  plus  que  personne  pour  les  enfants  mentalement  débiles, 
adresse  de  temps  à  autre  aux  autorités  compétentes  uu  appel 
pressant,  documente.  !/opusciile  qui  vient  de  paraître  indique 
avec  précision  ce  qui  a  été  fait  en  Prusse  et  à  Bruxelles  dans  une 
voie  où  les  Français  <'  qui  eussent  pu  être  inilialeurs  »  ne  pourront 
désormais  cire  qu'imitateurs. 

Eo  Prusse,  les  enfants  arriérés  au  nombre  de  2.0i7  sont  réparti? 
en  8t  classes  spéciales,  dans  38  établissements  créés  en  diverses 
villes.  L'éducation  physique  et  technique  a  une  placfi  très  impor- 
tante dans  les  programmes,  on  surveille  avec  soin  les  progrès  de 
la  psychose  pour  parer  aussitôt  que  possible  aux  méfaits  de  Tepi- 
lepsie.  A  Bruxelles,  près  de  la  moitié  du  temps  de  présence  en 
classe  (11  h.  12  sur  29  h,  1/4)  est  consacré  à  Téducation  physique 
el  aux  travaux  manuels;  tes  enfants  arriérés  classés  d^abord  selon 
leur  attitude  en  passifii  et  indisciplinée ^  sont  répartis  en  petits 
groupes  ausisi  homogènes  que  possible  et  ne  sont  soumis  au 
régime  commun  que  dans  les  deux  dernières  années  de  leur  édu- 
cation. Les  résultats  obtenus  sont  déjà  probants  ;  beaucoup  d*en- 
lants  sortent  de  ces  établissemeuts  spéciaux  capables  d'exercer  un 
métier. 

L  opuscule  de  M.  Bournevitle,  présenté  sous  forme  de  lettre  au 
ministre  de  l'intérieur,  et  comme  réponse  à  uue  demande  de  ren- 
seignements émanée  du  Directeur  de  renseignement  primaire  en 
Italie,   reproduit  in  extemo    les    documents    communiqués    par 


430  NBCROLOOIE. 

M.  Bossée,  ministre  de  Tinstructioa  publique  en  Prusse  et  par 
M.  Lacroix,  directeur  de  TÉcole  spéciale  de  Bruxelles.  Des  tableaux 
synthétisent  un  grand  nombre  de  renseignements  précis.  CelU- 
publication  fait  souhaiter  une  fois  de  pins  que  des  commission^ 
soient  instituées  pour  étudier  les  moyens  d'organiser  en  France 
des  classes  spéciales  pour  les  enfants  arriérés  ^  Duprat. 


NÉCROLOGIE. 


Le  D'  DAUBY. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  du  D''  Dauby,  ancien 
directeur-médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  d'Aix-cn-Provence, 
décédé  le  10  août  dernier,  à  l'âge  de  soixante-six  ans. 

Edouard  Dauby  naquit  à  Saint-Girons  (Ariège),  le  30  juillet  4833, 
et  commença  ses  études  médicales  à  Paris.  Il  entra  dans  le  service 
des  aliénés,  en  qualité  d'interne  à  Tasile  d'Auxerre,  alors  dirigé  par 
Renaudin.  11  s'attacha  à  ce  maître  distingué  et  le  suivit  successi- 
vement à  Dijon  et  à  Marseille.  S'inspirant  de  ses  idées  en  méde- 
cine mentale,  il  écrivit  sa  thèse  de  doctorat  intitulée  :  Quelqu(s 
considétatiotis  sur  la  menstmation  dans  ses  rapports  avec  la  folie  ; 
elle  fut  présentée  et  soutenue  le  29  août  1866.  Dauby  s'applique  à 
y  développer  l'idée  émise  dans  la  phrase  suivante  de  Renaudin, 
qu'il  prend  pour  épigraphe  :  «  La  menstruation  joue  dans  la  vie 
de  la  femme  un  rôle  important  dont  il  ne  faut  pas  exagérer  la  va- 
leur, mais  auquel  il  faut  donner  une  attention  sérieuse  comme 
élément  pathogénique  assez  fréquent  de  l'aliénation  mentale.  > 

Quelques  mois  après,  le  18  janvier  1867,  Dauby  était  nommé 
médecin-adjoint  de  l'asile  de  Pau;  il  n'y  resta  que  deux  ans  et  fut 
nommé,  en  1869,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Fains  (Meuse). 

Se  sentant  surtout  porté  vers  les  questions  administratives,  il 
sollicita  et  obtint,  en  1872,  le  poste  de  directeur-médecin  de  Ta- 
sile  de  Saint-Alban  (Lozère);  il  l'occupa  pendant  près  de  quatre 
ans  et  fut  nommé  ensuite  en  la  même  qualité  à  l'asile  Sainte- 
Catherine-d'Yzeure  (Allier),  où  il  ne  fit  que  passer  en  quelque 
sorte,  car,  le  23  mars  1878,  il  fut  nommé  directeur-médecin  en 

*  C'est  le  vœti  que  nous  avons  émis  nous-roéme  dans  notre  élude  sur 
Vlmlabililé  mentale  et  dans  un  article  récent  du  Manuel  général  de 

Vlnstruction  primaire. 
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^f  de  Tasile  d'Aix-en-Provence.  M  prenait  la  succession  du 
Ûï'FoiilJer,  fondateur  de  cet  élablissemeiit  ;  il  continua  l'œuvre  de 
sou  prédécesseur  et  eut  la  bonnt-  rorlune  de  la  terminer.  Nos  col- 
lègues qtii  ouL  assisté  au  Congrès  des  médecins  aliénisles  et  neu- 
rologisLes,  tenu  à  Marseille  en  avril  dernier,  et  visité  la  ville  d'Aix, 
ont  pu  constater  qu'il  êluil  certes  un  des  mieux  compris  parmi 
les  établissements  d'aliénés.  Des  défauls^  il  en  a  sans  doute;  mais 
où  est  la  perfectio[i  en  ce  fleure? 

Eu  1884,  lorsque  le  choiera  s*abalLil  sur  la  Provence,  Tasile 
dWix  fut  un  des  premiers  atLeints,  Dauby,  aidé  par  son  personnel, 
tint  Cûurageusemeul  tête  au  fléau  et  parvint  à  enrayer  le  mal,  aie 
limiler,  non  sans  des  pertes  sérieuses. 

Dauby,  que  tes  questions  admiuîslratives  intéressaienl  louL  par- 
ticulièrement, a  peu  écrit  :  en  dehors  de  sa  thèse  de  doctoral,  uon^ 
ne  connaissons  de  lui  que  deux  rapporU  raédîco-légaux,  publié:* 
ûau&le^  Ann'tkii  mtkUrQ'pKychok'fjîfjW'S  {\S12  et  1875  ;  son  œuvre 
tout  enlière  est  dans  le  bel  asile  qu'd  a  contribué  àéditîer. 

Noire  regrelté  collègue  prit  sa  retraite  en  mars  1800;  ih^onlinua 
de  vivre  à  Aix  où  il  s'était  fait  de  nombreuses  relations,  grâce  à  la 
droiture  de  son  esprit  et  a  raménité  de  son  caractère.  Bien  en 
avril  dernier,  où  nous  le  vîmes  à  la  iéte  si  gracieuse  qui  nous  était 
oïTerte  par  notre  cvcellent  confrère,  M.  Ph.  Rey,  aujourdlmi  mé- 
decin-directeur de  l'asile  dWix^  rien  ne  pcrmellait  de  prévoir  que 
la  constilution  si  robuste  en  apparence  de  Dauby  pouvait  être 
si  sérieusement  atteinte.  Il  soulTrait  en  effet  d'une  affection  hépa- 
tique et  une  criso  devrait  Tenlever,  en  quelques  jours,  à  Aulua,  où 
il  était  allé  chercher  le  repos  et  la  santé,  {/bnia/es  médico-psycho- 


VARIA. 


L'alcoolismc. 

Un  drame  qui  révèle  une  cruauté  vraiment  incroyable  s*est 
déroulé,  l'avant-dernière  nuit,  à  Gennevilliers.  On  découvrait,  hier 
malin r  dans  cette  localité,  dans  une  mai^^on  du  chemin  du  Pont, 
le  cadavre  d'une  jeune  femme.  Ce  cadavre  était  tout  contusionné; 
il  était  recouvert  de  plaies,  dont  deux,  Tune  au  bas-ventre  et 
l'autre  au-dessous  dePai'il  gauche,  semblaient  avoir  été  faites  avec 
un  couteau  ou  quelque  instrument  tranchant.  Des  voisinsétablirent 
bientôt  ridentilé  de  la  victime.  C'était  une  chiffonnière,  âgée  de  vingt- 
neuf  ans,  et  nommée  Barbara  ltosmance.Aussit6t  les  soupçons  des 
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voisins  se  portèrent  sur  l'ami  de  la  viclinie,  unchiiTonoier  du  nom 
de  Henri  Lefèvre,  et  qui  vivait  avec  elle  depuis  plus  dequalorze  ans. 
Lefèvre  fui  arrêté;  amené  devant  M.  Kien,  canimissaire  de  police 
d*Asnieres^  il  ne  tarda  point  à  entrer  dans  ta  voie  des  aveux,  et 
voici,  en  résumé,  le  dramatique  récit  qu'il  fit  au  raaf^strat  : 

Avec  son  amie,  il  rentrait  hier  soîr^  en  voiture,  à  Genuevilliers. 
l  ne  dispute  s'éleva  entre  eux.  Le  motif  était  des  plus  futiles  :  il 
s'agissait  dune  pièce  de  20  Irancs.  Pour  discuter  avec  plus  d'ai- 
sance, on  descendit  de  voiture,  et,  immédiatemenl,  on  en  vint  aux 
coups.  L'bomme  eut  le  dessus.  11  terrassa  la  femme^  la  saisit  par  ^ 
les  pieds  et  se  mil  à  la  traîner  à  travers  les  champs,  les  haies  et] 
les  fossés,  Partoîs  il  s'arrêtait,  raconte-t-il,  pour  rouer  un  peu 
plus  sa  malheureuse  viclime.  Celle-ci,  d'ailleurs,  finit  par  s'éva- 
nouir. Leièvre,  un  gaillard  dijne  taille  peu  commune,  la  prit, 
loule  dégoutlanle  de  sanfi  et  souillée  de  boue,  à  demi  nue,  fcnleva 
el  la  porta  jusqu'à  son  domicile,  peu  distant,  11  se  coucha  à  côlé 
d'elle. 

—  Mais  vous  n'aviez  plus  votre  raison»  lui  dît  le  magistrat.  — 
Moi,  mûnsit-ur,  mais  j'étais  ivre.  El  c'est  ce  matin  seulement,  h, 
mun  réveil,  que  je  me  suis  aperçu  qu'elle  était  morte.  M.  Kien  a 
ouvert  immédialement  une  enquête,  et  il  est  établi  que  c'est  bien 
sur  le  compte  de  l'alcoolisme  qu*ïl  faut  mettre  ce  drame  horrible, 
Lefèvre,  en  efft^t,  était  ivre  a  un  tel  point  {|u'il  ne  se  rappelait 
même  plus  ce  qu'étaient  devenus  son  cheval  et  sa  voiture.  Ceux-j 
ci  ont  été  retrouvés  tlans  la  plaine  de  lîennevilliers,  abandonnés 
5ur  la  route. 

Des  conslalalions  médicales  il  résulte  que  la  femme  Hosmance 
iTa  succombé  que  ce  malin,  à  dix  heures,  après  avoir  souffert 
atrocement  toute  la  nuil.  Son  corps  a  été  envoyé  à  la  Morgue, 
Quant  au    meurtrier,    il  a   été  dirigé  sur  le    Dépôt.   {Le  7Vrn/>s, 
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Faculté  de  médecjne  de  Pjmts.  —  MM,  les  D"  Roques,  dk  Fursac  el 
Manheimer,  anciens  inlernes  des  asiles  de  la  Seine,  ont  été  nommés 
chefs  de  la  clinique  des  maladies  mentales,  à  la  suite  du  dernier 
ooacour?. 

Le  rédacteur- gérant  :  Boursevillk. 
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FOYERS  DE  RAMOLLISSEMENT  CEREBRAL  ET  TROUBLES 
PSYCHIUUES  ; 

Par  le  D'   R.   CHARON, 

Médecin  des  Asiles  publics  d'aliénés,  directeur  de  l'Asile  de  Saint-Alban  (Lozère). 


I.  —  L'élude  des  rapports  du  ramollissement  cérébral  avec 
l'aliénation  mentale  n'occupe,  aussi  bien  dans  les  traités  de 
psychiatrie,  que  dans  ceux  de  médecine  générale,  qu'une 
place  peu  considérable  et  l'on  y  rencontre  les  opinions  et  les 
observations  les  plus  contradictoires. 

Baillarger  signale  quelques  cas  de  délire  ambitieux,  pré- 
cédé d'accès  d'agitation  courte  et  violente,  chez  des  malades 
atteints  de  foyers  d'encéphalite.  Calmeil  affirme  que  ces 
lésions  sont  toujours  suivies  de  délire  mélancolique. 

Cotard  et  Prévost,  dans  leurs  Eludes  physiologiques  et 
pathologiques  sur  le  ramollissement  cérébral,  déclarent 
brièvement  qu'aux  phénomènes  physiques  «  peuvent  s'ajouter 
des  troubles  intellectuels,  tels  que  du  délire,  qu'on  peut, 
avant  l'attaque,  rattacher,  comme  l'élourdissement,  à  l'is- 
chémie cérébrale  »;  mais  qu'en  résumé,  le  délire  est  un 
symptôme  rare^  qui  n'a  été  mentionné  que  dans  un  très  petit 
nombre  (V observations  ;  que  «  les  troubles  intellectuels 
qu'on  observe  le  plus  souvent  consistent  dans  un  état  de 
stupeur  ou  d'affaiblissement  progressif  des  facultés,  lorsque 
le  début  du  ramollissement  s'est  fait  d'une  façon  graduelle  ». 
Une  petite  contradiction  est  à  relever  dans  le  mémoire  des 
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auteurs,  car  elle  montre  que  la  question  n'a  pas  été  éclaircie  : 
Cotard  dit  que  les  troubles  psychiques  qu'on  observe  le  plus 
souvent  dans  les  cas  de  ramollissement  cérébral  en  foyer 
consistent  dans  un  état  de  stupeur  ou  d'affaiblissement  pro- 
gressif et,  quelques  lignes  plus  haut,  il  déclare  qu'il  n'a 
trouvé  du  délire  nettement  accusé  que  dans  un  cas  (obs.  XIX). 
Or  celte  observation,  d'ailleurs  fort  insuffisante,  au  point  de 
vue  psycho  descriptif,  indique  nettement  un  accès  transitoire 
d'agitation  à  forme  maniaque. 

D'après  Luys  les  lésions  du  lobe  cérébral  droit  sont  près 
que  toujours  accompagnées  d'une  excitation  spéciale  des 
facultés  émotives.  Grasset  nous  donne  plusieurs  observations 
complètes  de  ramollissement  cérébral  étendu  (écorce  et 
centre  ovale),  avec  troubles  maniaques  transitoires,  corres- 
pondant à  la  période  de  début  du  processus  nécrobiotique. 
«  Les  lésions  organiques  circonscrites  du  cerveau,  dit  Cul- 
lerre,  peuvent  être  suivies  d'un  affaiblissement  intellectuel 
progressif,  compliqué  ou  non  de  conceptions  délirantes,  avec 
des  caractères  absolument  identiques  à  ceux  de  la  démence 
sénile.  »  Pour  André,  le  ramollissement  cérébral  ne  produit 
pas  de  troubles  intellectuels  très  marqués  et  ne  se  traduit 
que  par  de  l'affaiblissement  intellectuel  progressif. 

Nothnagel,  sur  la  question  des  troubles  psychiques  liés 
aux  lésions  nécrobiotiques  du  cerveau,  ne  nous  apprend 
qu'une  chose,  c'est  que  le  résultat,  auquel  conduit  l'analyse 
de  tous  les  faits  cliniques,  est  franchement  nul.  Un  seul 
résultat  positif  lui  semble  acquis  (il  serait  peut-être  plus 
juste  de  l'appeler  négatif),  c'est  que  les  petits  foyers  circons- 
crits, localisés  dans  la  substance  blanche  du  centre  ovale, 
lorsqu'ils  se  montrent  isolés,  ne  produisent  pas  de  troubles 
psychiques,  quel  que  soit  le  segment  dans  lequel  ils  siègent 
et  que  —  tout  bien  considéré  —  «  c'est  un  chapitre  de  méde- 
cine mentale  qui  reste  à  écrire  ». 

La  formation  successive  de  petits  foyers  lacunaires  dans  le 
cerveau,  conduit  seulement  chez  les  vieillards  à  la  démence, 
dit  Brissaud,  et,  quant  au  diagnostic,  «  lorsqu'à  la  suite  d'un 
ictus  apoplectique,  on  voit  se  produire  des  troubles  psy- 
chiques non  systématisés,  obnubilation  définitive  de  la 
mémoire,  sans  troubles  moteurs,  on  a  tout  juste  le  droit  de 
suspecter  un  ramollissement  de  la  région  frontale  antéro- 
supérieure  ». 
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Régis  déclare  netleraent  que,  parmi  les  lésions  circons- 
crites du  cerveau,  le  ramollissement  cérébral  est  celle  qui 
produit  les  troubles  intellectuels  les  plus  prononcés;  que  ces 
troubles  comprennent  généralement  une  période  prodro- 
mique  avec  tristesse  ou  excitation,  hallucinations  surtout 
visuelles,  suivies  d'affaiblissement  intellectuel  souvent  pi^o- 
gressif  Qi  KrafTt-Ebing  s'exprime  ainsi  :  «  Les  maladies  céré- 
brales en  foyer,  si  elles  n'aiïectent  pas  Técorce,  peuvent  se 
produire  sans  entraîner  aucun  trouble  psychique,  mais  sou- 
vent cette  complication  a  lieu  par  excitation,  pression,  dégé- 
nérescence secondaire.  Le  tableau  clinique  est,  dans  ces  cas, 
celui  de  l'imbécillilé  progressive  avec  atrophie  et  agitation 
périodique  passagère,  causée  par  des  irritations  et  des 
troubles  de  la  circulation.  » 

IL  —  Les  documents  recueillis  dans  la  pratique  médicale 
courante,  ne  paraissent  pas  devoir  éclairer  le  sujet  qui  nous 
intéresse.  Le  symbolisme  suggestif  qui  s'attache  aujourd'hui, 
dans  la  littérature  et  le  langage  ordinaires,  aux  mots  ?'amo/- 
lissement,  ramolli,  semble  gagner  la  littérature  médicale, 
au  détriment  de  la  rigueur  scientifique  et  il  n'est  point  rare 
de  voir  entrer  dans  les  asiles  des  malades,  porteurs  de  cer- 
tificats médicaux  qui,  aussi  bien  que  les  enquêtes  adminis- 
tratives signalent  comme  cause  de  troubles  psychiques  (non 
spécifiés  d'ailleurs!),  un  ramollissement  cérébral,  sans  autre 
indication  topographique.  Or  si  les  travaux  classiques  de 
Virchow,  de  Gharcot  et  de  leurs  élèves  ont  bien  définitive- 
ment fixé  la  pathogénie  du  ramollissement,  ce  mot  ne  peut- 
être  considéré  comme  exprimant  un  diagnostic  anatomo- 
palhologique  qu'à  la  condition  d'être  accompagné  d'un 
terme  localisant  le  siège  du  foyer  de  nécrobiose. 

Chez  les  aliénés,  indiqués  à  l'admission  comme  atteints  de 
ramollissement  cérébral,  dont  il  nous  a  été  donné  de  prati- 
quer l'autopsie,  nous  n'avons  rencontré  le  plus  souvent,  que 
des  lésions  généralisées  résultant  d'anémie,  d'hyperhémie, 
d'inQammations,  méningées,  d'artério-sclérose  généralisée  ; 
aucun  d'eux  ne  présentait  un  véritable  foyer  de  ramollisse- 
ment. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  nous  avons  recueilli 
six  observations  complètes  de  ramollissement  cérébral  en 
foyer,  remarquables  autant  par  la  localisation  des  lésions 
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que  par  leur  étendue.  Cin<|  des  malades  sont  *léccdées  de 
quelques  jours  à  quelques  semaines  après  leur  internement  ; 
elles  étaient  bien  en  puissance  de  ramollissement  an  moment 
de  leur  admission  dans  Tasile.  La  lésion  nécrobiotique  n'avait 
été  diai^nostiquée  pour  aucune  d'elles  avant  radniission. 

De  lait  le  diagno:>tic,  ramollissement  cérébral  est  souvent, 
dans  la  pratique  ordinaire,  erroné  on  formulé  abusivement 
et  il  est  certain  quil  reste  parfois  impossible  à  établir,  dans 
les  cas,  par  exenjpte,  où,  malgré  une  étendue  considérable 
de  rinfarelus»  il  ne  se  traduit  par  aucun  s3'mptôme  clinique 
localisé  dn  eoté  des  appareils  de  relation,  tandis  que,  dans 
la  spbère  psycbique,  par  suite  de  Fabsence  de  localisation 
des  facullés  intellectuelles,  il  ne  produit  que  des  trouliles 
dont  les  caractères  n'ont  pas  été,  jusqu*à  ce  jour,  dilFérenciés 
de  ceux  qui  sont  le  propre  dt^s  vésanies,  des  processus 
ionainmatoires  aigus  ou  chroniques,  d'évnlulion  nu  d'iiivo- 
lution. 

Existel  il  un  état  mental,  un  enchaînement  de  troubles 
psycbiques  particuliers,  dont  l'étude  puisse  conduire  ou 
aider  au  diaguoslic  de  raLiiollissement  cérébral  eu  foyer? 
C'est  ce  que  nous  avons  voulu  rechercher  darïs  les  observa- 
lions  qui  suivent,  en  laissant  de  coté  tout  ce  qui  regarde  la 
pathogénie  de  ces  dilféreuts  ramollissements  et  en  restant  sur 
le  terrain  clinique. 

Observation  L  --  Temiiie  de  ijuarantc  ans,  sans  hérédilé 
connue,  alcoolique,  A  été  aUeinle  il  y  a  trois  ans  de  troubles  qua-  i 
litiés  c^  rievre  cérébrale  »>  par  la  famille.  Les  renseignements 
recueillis  près  du  méileciu  traitant  éclaircul  très  complélemeutcea 
accidents  déjà  anciens.  Il  s^apfissait  d'un  accès  violent  d'agitation 
à  forme  maniaque  s'étant  déclaré  subitement,  avec  hyperlherniie 
considérable,  céphalée  intense,  troubles  fjastriques,  mouvements 
désordonnés  et  incoercibles^  délire  chaotique,  lr«mbles  hallucina- 
toires terrifiants.  Cette  agitation  ne  dure  que  qualre  à  cinq  jours, 
ainsi  que  rhyperthermie;  on  s'aperçoit  que  les  facultés  intellec- 
tuelles sont  obnubilées  et  que  la  vue  est  très  faible.  Un  mois  après, 
le  médecin  constate  une  cécité  double  complète  (atrophie  des 
neriV  optiques),  et  un  atTaiblissemeut  psyrhi(^ue  profond.  —  Jf  y  a 
huit  mois,  nouvel  accès  d'agitation  pendant  trois  ou  quatre  jours 
avec  les  mêmes  caractères  que  îe  premier^  mais  avec  prédomi- 
nance d'idées  de  persécution,  et  recrudescence  des  hallucinations 
visuelles  terriiiantes  :  se  voit  poursuivie  par  des  hommes. 
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A  Tadmission  la  malarlc  est  en  état  di?  démence  complète.  Klle 
se  ment  encore  assez  facilement,  mais  avec  des  mouvements 
alax'u|ues  el  dn  tremblement  d'S  extrémités.  Cécité  complète 
(atropine  pajiiltaire;.  État  liallncinatoire  terrilîanl. 

Dix  jours  aprt's  ladmissioii,  ptusienrs  chutes  à  droite.  Agitation 
très  violente  p+^ndant  vingt-quai ro  lieures.  Paroles  et  cris  incolié- 
rcnis.  MnuYemenls  épileptiforme*,  pins  accentués  a  droite.  Hyper- 
thermie  :  40\4.  ïrouLdes  ji^astro-inlestinaux.  Sat^urration  des  voies 
digestives  supérieures,  odeur  fétide.  Le  lendemain  :  aphasie,  état 
dysplégique  plus  accentué  à  droite.  Gémissements,  Mâchonne- 
ment. Gâtisme.  Coma  et  mort,  quatorze  jours  après  radmission. 

Anlopsie.  —  Le  cerveau  présente  des  zones  de  coloration  très 
ditïérentes  :  les  lobes  (iccipi(tiu.i:  aont  aff^^ih^i^s^  complètement  déco* 
lorés,  hi  système  vasculaire  pèriphètir|ue  est  pour  ainsi  dire  dis- 
paru et  n'est  représenté  que  par  des  traces  de  Mlets  complètement 
vid<?s,  la  pie-mère  n'est  pas  isolable,  la  sul>stance  grise  n'est  plus 
qn'uïï  magma  dittlucnt»  qui  se  laisse  entraîner  sons  un  lilet  d'eau 
avec  la  substance  blanche  sons-jacenle.  —  Lt*.s  dtfitx  lubes  frontaux 
Cô/Jip ft. /s  jusqn*â  la  scissure  rotanJtque,  apparaissent  avec  une  colo- 
ration rosée  (jni  tranche  sur  Je  n-ste  du  rorlex  ;  le  gauche  est  moins 
p^le  que  le  droit.  11  y  a  encore  quelques  traces  du  système  vascidaire 
surtout  a  ^'auclie,  mais  la  substance  grise  est  ramollie,  dissociée 
et  se  laisse  entraîner  sous  un  lilet  d'eau.  Les  autres  régions  cor- 
ticales paraissent  normales.  Les  coupes  verticales  montrent  le 
centre  ovale  normal  dans  sa  partie  antérieure  et  ramolli  dans  le 
système  de  projectton  des  lobes  occipilaïu.  Alhéromê  très  pro- 
noncé de  tout  le  système  artérieL  particulièrement  du  système  de 
l'hexagone  de  W'illis. 

Observation  IL  —  F»?mme  de  quarante-neuf  ans.  Hérédité  vésa- 
nique  et  congestive.  Aurait  eu  une  fièvre  typhoïde  il  y  a  six  mois, 
suivie  d^accés  d'épilepsie.  Oensergnements  pris»  il  s'agit  d'un  accès 
d'aj^'ilation  très  violente,  analogue  à  ceux  que  nous  avons  constatés 
dans  l'observation  précédente,  avec  hyperthermie,  Saburralion  et 
fétidité  des  voies  digestives,  mouvements  convulsils  généralisés, 
mais  plus  accusés  â  gauche  et  suivis  d'hémiparésie  el  d'hémi- 
hypoesthésie  du  même  cûté.  L'agitation  n*aurait  duré  que  cinq  à 
six  jours.  Douleurs  céplialiqties. 

A  l'admission,  on  constate  un  état  d'agitation  avec  réactions  très 
violentes,  hyperthermie  :  38\5.  État  hallucinaloire^  aulo-inloxica* 
tion.  —  Deux  jours  après  Tagitafion  est  tombée.  Les  troubles 
moteurs,  sensibles  et  sensoriels  persistent  avec  un  affaiblissement 
intellectuel  profond. 

Huit  jours  plus  lard,  nouvel  accès  d'agitation  chaotique  pendant 
douze  heures,  avec  hyperthermie,  39'\3,  troubles  sensoriels  péni' 
blés,  particulièrement  de  la  vue  et  du  goût.  Gonlractures  du  c6té 
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gauclie,  suivies  d'une  inertie  absolue  du  même  côté  avec  destruc- 
tion des  sensibilités  et  des  réflexes  et  diminution  à  droite.  Coma 
et  mort  onze  jours  après  l'admission. 

A  Vautopaic  on  trouve-  un  foyer  de  ramollissement  intéressant  la 
capsule  interne  à  droite  ilans  toute  son  étendue  et  se  propageant  vers 
le  centre  ovale  parliculicrenient  dans  sa  partie  antérieure.  Les 
différences  de  coloration  et  de  dilduence  du  magma  ramolli  indi- 
quent manifestement  que  la  lésion  a  été  constituée  par  des  pous- 
sées successives  d'ischémie. 

Observation  llï.  —  Femme  vingt-sept  ans.  Alcoolisme  et  débauche. 
A  été  frappée  subitement  il  y  a  deux  mois  d'un  accès  d'agitation, 
avec  réaction  très  violente,  incohérence  bruyante  des  idées. 
Hyperthermie.  Après  cet  accès  qui  a  duré  de  douze  à  quinze  jours, 
la  malade  est  restée  calme,  mais  paraplégique  avec  accentuation 
à  gauche  et  obnubilation  intellectuelle. 

A  l'admission,  affaiblissement  intellectuel  profond,  avec  hallu- 
cinations visuelles  terriliantes.  Hémiparésie  gauche  plus  accentuée 
pour  le  membre  inférieur.  Incoordination  des  mouvements  avec 
maximum  à  gauche.  Tremblement  des  extrémités  des  muscles  de 
la  face.  Déviation  de  la  langue  à  gauche.  Inégalité  pupillaire.  Con- 
vulsions épileptiformes  fréquentes,  plus  accentuées  à  gauche.  Dou- 
leurs céphaliques  profondes.  Escharres  fessières.  Gâtisme.  —  Huit 
jours  plus  tard,  démence  absolue,  avec  persistance  des  troubles 
hallucinatoires  et  attaques  épileptiformes  fréquentes.  Mort  dans  le 
coma  vingt  et  un  jours  après  l'admission. 

Autopsie.  —  Ramollissement  très  étewlu  du  centre  ovale  de  C hémi- 
sphère cérébral  droit,  formant  une  cavité  bifide  en  avant  et  s'éten- 
dant  à  toute  la  partie  supérieure  de  la  substance  blanche.  La  partie 
postérieure  de  celte  cavité  vient  jusqu'à  la  substance  grise  de  la 
frontale  ascendante  (moitié  supérieure)  et  ses  deux  extrémités 
antérieures  s'évasent  jusqu'à  la  substance  grise  de  la  partie  la  plus 
antérieure  des  circonvolutions  frontales.  Il  paraît  bien  que  le  foyer 
s'est  établi  à  la  suite  d'une  seule  poussée  d'ischémie. 

Observation  IV.  —  Femme  de  soixante-huit  ans.  Hérédité 
inconnue.  Internée  il  y  a  plus  de  quarante  ans  pour  imbécillité. 
S'était  toujours  montrée  calme,  facile  à  diriger  et  très  active, 
quand  il  y  a  environ  douze  ans,  elle  a  été  atteinte  d'un  violent  accès 
d'agitation  qui  est  noté  sur  le  registre  d'inscription  et  sur  lequel 
les  inlirmières  peuvent  donner  des  renseignements  suffisants.  Cet 
accès  très  violent  n'a  duré  que  quarante-huit  heures,  s'est  accom- 
pagné comme  dtns  les  cas  précédents  de  fièvre  et  de  céphalée.  Les 
facultés  iiftellectuelles  sont  restées  un  peu  obnubilées.  Il  n'a  été 
noté  aucun  trouble  moteur. 

En  1892,  nouvel  accès  d'agitation  à  forme  maniaque  avec  hyper- 
thermie  :  390,3,  troubles  gastriques.  Suburration  et  fétidité  des 
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voies  (ligestives.  Pas  de  symptômes  moteurs.  Obnubilation  intel- 
lectuelle ua  peu  plus  accentuée.  Continue  à  s'occuper  réguliè- 
rement. 

Trois  mois  plus  tard,  même  année,  nouvel  accès  d'agitation  qui 
présente  les  mêmes  caractères  que  les  deux  précédents  mais  dure 
huit  jours,  et  laisse,  après  lui  un  certain  degré  de  parésie  et 
d'hypoesthésie  du  côté  gauche.  Un  quatrième  accès  identique  aux 
autres  se  manifeste  en  1893,  il  dura  quatre  jours  et  l'on  constate 
à  sa  suite  un  afTaiblissemcnt  intellectuel  profond  avec  hémiparésie, 
hcmianesthésie  intéressant  la  face  du  même  côté  (chute  de  la 
paupière  supérieure).  En  octobre  1893,  la  malade  meurt  dans  une 
attaque  apoplectiforme. 

L'automic  montre  un  vaste  foyer  de  ramollissement  du  centre 
ovale  ijiténssant  tout  le  lobe  frontal  droit.  La  substance  grise  corti- 
cale parait  intacte.  Tout  le  système  de  projection  des  frontales  et 
de  la  frontale  ascendante  ne  forme  plus  qu'un  magma  sangui- 
nolent et  rempli  de  caillots.  La  malade  a  succombé  à  une  hémor- 
ragie de  Tartère  striée  externe  qui  a  l'ait  irruption  dans  la  cavité 
ramollie.  Après  lavage,  on  distingue  parfaitement  que  la  lésion 
s'est  formée  de  plusieurs  foyers  juxtaposés,  d'avant  en  arrière.  En 
avant  la  cavité  est  décolorée  et  présente  une  disposition  kystique, 
m  arrière  au  niveau  de  la  frontale  ascendante,  les  éléments  ner- 
veux ne  sont  pas  encore  dissociés  complètement. 

Observation  V.  —  Femme  dé  soixante-douze  ans.  Antécédents 
héréditaires  inconnus.  Alcoolique.  Aurait  eu  il  y  a  deux  mois  un 
accès  d'agitation  violente,  avec  cris  et  gesticulations  incohérents. 
Mouvements  convulsifs  des  membres  à  droite,  plus  accentués  au 
membre  supérieur  et  suivis  d'hémiparésie  du  même  côté. 

A  l'admission,  on  constate  un  affaiblissement  physique,  avec  état 
parétique  des  membres  droits,  plus  accentué  au  membre  supérieur. 
La  malade  ne  profère  que  des  sons  inarticulés  et  se  livre  à  une 
gesticulation  qui,  en  y  regardant  de  près,  n'est  pas  incohérente, 
mais  a  pour  but  de  suppléer  à  la  parole.  Elle  est  simplement  apha- 
sique, ne  manifeste  aucune  idée  délirante,  s'intéresse  à  tout  ce 
qui  l'entoure  et  se  laisse  très  facilement  diriger.  On  constate  seu- 
lement un  peu  d'affaiblissement  de  la  mémoire.  Elle  réclame  par 
tous  les  moyens  qui  sont  en  son  pouvoir,  sa  sortie  qui  est  décidée. 
Au  moment  de  quitter  l'asile  elle  meurt  subitement  par  rupture 
du  cœur,  six  semaines  après  son  entrée. 

A  l'autopsie  :  foyer  de  ramollissctncnt  ocreux  intéressant  le  }>ied  de 
la  troisième  circonvolution  frontale,  le  tiers  inférieur  de  la  frontale 

ascendante,  cortex  et  substance  blanche  sons-jacente, 

» 

Observation  VL  —  Femme  de  cinquante-six  ans.  Antécédents 
héréditaires  inconnus.  Alcoolisme.  Est  internée  pour  un  accès  d'agi- 
tation violente  avec  hallucinations  terrifiantes  et  fièvre  qui  a  dis- 
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paru  au  moment  de  Tadmission."!!  ne  persiste  que  des  signes 
d'embarras  gastrique,  de  violentes  douleurs  céphaliques,  de  Tob- 
nubilation  intellectuelle  très  accentuée.  Mort  quinze  jours  après 
l'admission  par  suite  de  pneumonie. 

A  Vautopsie  on  découvre  un  foyer  de  ramollissement  de  la  grosseur 
.  d'ime  noix  et  inléressant  les  siibslanccs  gri^e  et  blanche  de  la  partie 
la  plus  antérieure  des  deux  premières  circonvolutions  frontales  à 
gauche. 

IV.  —  Les  observations  qui  précédent  n'ajoutent  rien, 
sans  doute,  aux  recherches  qui  ont  été  faites  sur  Tanatomo- 
pathologie  et  la  clinique  somalique  du  ramollissement  céré- 
bral. Il  n'est  peut-être  pas  cependant,  sans  intérêt  de  faire 
remarquer  :  1**  la  distribution  bizarre  et  l'étendue  considé- 
rable que  peuvent  affecter  les  foyers  de  nécrobiose,  intéres- 
sant la  substance  corticale  de  lobes  entiers  (obs.  I),  ou  leur 
système  de  projection  (obs.  IV  et  111);  2**  l'existence,  dans 
tous  les  cas,  de  douleurs  céphaliques,  en  même  temps  que 
l'excitation  cérébrale  et,  dans  la  plupart  des  cas,  de  symp- 
tômes convulsifs,  aussi  bien  dans  ceux  où  le  ramollissement 
n'intéressait  que  la  substance  blanche  que  dans  ceux  où  la 
substance  grise  était  intéressée.  Ces  convulsions  cpilepti- 
formes  se  sont  surtout  montrées  fréquentes  et  violentes,  chez 
les  malades  qui  présentaient  les  signes  d'auto-intoxication 
les  plus  accentués  (obs.  1,  II,  III). 

Dans  tous  nos  cas,  où  il  s'agissait  de  foyers  étendus  de 
nécrobiose,  produits  par  une  ou  plusieurs  poussées,  succes- 
sives d'oblitérations  vasculaires,  nous  avons  recontré  le 
même  cortège  de  manifestations  psycho-pathologiques  : 
accès  d'agitation  à  forme  maniaque  et  à  début  brusque,  se 
traduisant  par  une  incohérence  extrême  de  la  gesticulation 
et  des  actes  sans  réactions  motrices  violentes,  par  un  véri- 
table chaos  des  idées  avec  insomnie,  anorexie,  hyperther- 
mie  et  troubles  gastro-intestinaux,  auto-intoxication,  troubles 
hallucinatoires  à  forme  terrifiante,  particulièrement  de  la 
vue,  douleurs  céphaliques  internes  et  continues,  durée  très 
courte  de  l'agitation  (quelques  heures  à  huit  à  dix  jours), 
affaiblissement  intellectuel  consécutif  et  progressif  pouvant 
très  rapidement  conduire  à  la  démence  complète.  Rappelons 
que  quatre  de  nos  malades  sur  six  étaient  alcooliques 
reconnues. 

Le  petit  nombre  de  nos  observations,  l'extrême  variété  des 
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symptûmes  objcctils  de  Fagilation  maniaque,  !a  relalivité 
iiiéiiie  des  ijnpre^.^ioiis  re<;ueà  au  cours  de  Texamen  de  cette 
foriiie  patliolop;iqiiê  si  mobile,  nous  gardeiil  de  généraliser 
hàLiveirieat  eL  de  clierelier  à  lîre^ser  le  lableao  cliin<]ye  de 
réiat  mental  qui  aeconipa^^ne  les  foyers  de  ramollissement 
cérébral.  Disons  seulemeut  que  noire  expérience  persimuelle 
—  lorsque  nous  nous  trouverons  en  face  de  renchaineiuent 
psycho-fvatlinlo^rique  résucue  plus  haut,  partieulirrement 
chez  des  alcooliques  —  nous  autorisera,  toutes  aulres  con- 
sidéralioos  cliniques  mises  à  part,  à  coiiï^idérer  comme  très 
probable  rexistenee  d'un  foyer  de  néerobiose  cérébralt  d'une 
étendue  importante  et  causé  par  des  olditérations  inflamma- 
loires  des  vaisseaux...  et  attendons  des  obsei-vations  nou- 
velïea. 

V.  —  De  ce  qui  [irécède  découle  une  remarque  importante 
au  point  de  vue  «te  la  pratique  hospitalière  qu'on  a  Irop  de 
tendance  â  négliger,  quand  il  s'agit  d'aliénés.  '1  ouïes  les 
malades  dont  les  observations  piécèdent,  sauf  une  qui  était 
internée  depuis  plus  de  quarante  ans  pour  démence  congéni- 
tale, ont  succombé,  de  quelques  jours  à  quelques  semaines 
après  leur  interneinent,  dans  un  état  de  démence  absolument 
iuoflénsit  En  présence  de  ces  accès  d*agitation  violente  avec 
byperthernne,  indiqués  plus  haut,  permettant  au  moiiis  de 
(penser  k  un  foyer  de  ramollissement,  le  médecin  pourrait 
donc  être  autorise  k  pronostiquer  la  chute  très  rapide  de 
cette  agitation  et  son  remplacement  par  un  élat  d'alfaiblis- 
semeul  intellectuel  progressif.  Qu'il  se  termine  a|>rès  quel- 
que teuïps  par  la  mori,  ou  qu'tl  dure,  cet  état  ne  nécessitera 
pas  ou  au  moins  ne  rendra  pas  urgent  rinterncment  dans 
un  asile  et  il  ne  faudra  pas  se  hàtcr  de  conclure  à  la  séqeus- 
(ration. 

S*il  est  vrai  que,  irutje  ha^on  générale,  rinlernement  pré- 
coce <'on.slitue  un  des  plus  forts  uppoiols  du  traitement  des 
maladies  mentales,  il  ne  faut  puinï  en  prêcher  la  souverai- 
neté avec  un  fanatisme  aveugle  qui  tendrait  siuqdement  à 
rayer  la  thérapeulique  mentale  du  cercle  des  préoccupations 
médicales,  connue  elle  Test  déjà  dans  Topinion  publi(|ue.  A 
riieure  acluelltî  les  asiles  regorgent  de  malades  et  leur  trai- 
tement individuel  est  devenu,  par  suite  de  rinsuriisance  de 
médecins  respoumblea^  absolument  inquissible.  Due  poussée 
d'opinions  généreuses  se   manifeste  depuis  quelque  temps 
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devant  les  rigueurs  d'application  de  la  loi  de  1838.  On  prête 
une  oreille  plus  attentive  aux  doléances  de  ces  malheureux, 
relégués  dans  les  asiles  loin  de  leurs  familles  et  de  leurs 
pays.  L'idée  du  traitement  individuel  reconnu  nécessaire, 
du  traitement  à  domicile,  des  colonies  familiales,  et  des 
petits  hôpitaux  spéciaux,  fait  peu  à  peu  son  chemin.  Le  pro- 
cès des  grands  asiles  est  entamé  et  le  temps  approche,  sans 
doute,  où  les  victimes  des  maladies  psychiques  seront  assis- 
tées et  traitées  comme  tous  les  autres  malades. 

C'est  là  Tœuvre  de  l'avenir.  Pour  le  présent,  ne  pourrait- 
on  pas,  par  une  mesure  simple  et  facile,  protéger  les  malades 
et  sauvegarder  la  dignité  des  familles  tout  en  enrayant  un 
peu  l'encombrement  progressif  des  établissements  spéciaux  ! 
Cette  mesure  consisterait  tout  uniment  à  ériger  le  thermo- 
mètre en  critérium  de  l'internement.  Nul  malade  (sauf 
exceptions  urgentes)  ne  pourrait  être  interné  dans  un  éta- 
blissement d'aliénés  que  sur  la  délivrance  d'un  certificat 
médical  constatant  qu'en  dehors  des  troubles  psychiques,  il 
7ie  présente  aucun  symptôme  cVin/lammalion  aigtiù\  parli- 
culièrement  de  Y  hyper  thermie. 
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TRAVAIL  ET  ALITEMENT   DANS   LE  TUAITEME.NT 
DES   MALADIES   MENTALES.      . 

(notice  historique)  ; 

PAR 

p.  SÉRIEUX,  ET  F.   FARNARIER, 

McJeciu  des  Asiles  d'aliénés  de  la  Sciiio.         Iiilernc  des  Asiles  d'aliénés  de  la  Soinc. 


Bien  peu  nomhreux,  et  en  général  d'efficacité  bien  dou- 
teuse, sont  les  moyens  thérapeutiques  que  nous  pouvons 
opposer  aux  affections  mentales  :  aussi  la  croyance  à  l'incu- 
rabililé  de  ces  maladies,  bien  que  démentie  chaque  jour  par 
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Texpérience,  est-elle  très  répandue  dans  le  public  et  même 
chez  nombre  de  médecins.  Chose  plus  singulière  encore,  cette 
conviction  erronée  parait  partagée  par  certains  psychiatres 
qui  considèrent  volontiers  tous  les  aliénés  comme  «  des  am- 
putés du  cerveau  ».  Ce  préjugé  de  l'incurabilité  de  la  plupart 
des  psychoses  a  eu  des  conséquences  déplorables  :  si  l'assis- 
tance et  le  traitement  des  aliénés  sont  encore  à  l'heure 
actuelle  si  défectueux  en  France,  il  faut  l'attribuer  en  grande 
partie  à  l'influence  des  idées  inexactes  généralement  accep- 
tées sur  la  nature  de  la  folie  et  son  traitement.  Longtemps 
en  effet,  Tattention  de  la  plupart  des  médecins  d'asile  fut 
moins  retenue  par  les  procédés  thérapeutiques  susceptibles 
d'être  appliqués  à  la  cure  des  malades  aigus,  que  par  les 
moyens  de  placer  dans  les  meilleures  conditions  d'hygiène 
physique  et  morale  le  groupe  —  de  beaucoup  le  plus  impor- 
tant par  le  nombre  —  des  chroniques,  des  incurables  et  des 
convalescents.  Le  travail  a  fourni  sous  ce  rapport  d'excel- 
lents résultats:  comme  il  avait  en  outre  l'avantage  d'utiliser 
des  sujets  considérés  jusqu'alors  comme  des  non-valeurs  et  de 
diminuer  leurs  frais  d'entretien,  on  comprend  Tenthousiasme 
qu'il  excita  au  début  de  ce  siècle. 

Il  faut  reconnaître  d'ailleurs  qu'un  progrès  considérable 
fut  réalisé  du  jour  où  l'on  fit  travailler  les  aliénés.  L'applica- 
tion de  Vopen-door  devait  fatalement  suivre,  et  la  transfor- 
mation de  la  «  prison  médicale  »  de  jadis  en  colonie  agricole 
n'était  qn'une  question  de  temps.  Mais,  répétons-le,  c'étaient 
surtout  les  aliénés  incurables,  les  chroniques  et  quelques 
convalescents  qui  étaient  appelés  à  hénéficier  des  avantages 
multiples  et  incontestables  du  travail.  Quant  aux  aliénés 
aigus,  aux  sujets  curables  —  les  plus  intéressants  sans  con- 
tredit —  comme  ils  n'étaient  pas  justiciables  de  la  seule 
méthode  thérapeutique  considérée  comme  efficace,  le  travail, 
ils  furent  quelque  peu  perdus  de  vue. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  on  traitait  les  aliénés  comme  les 
malades  ordinaires,  dans  les  hôpitaux  :  on  les  laissait  habi- 
tuellement au  lit,  dans  la  plus  grande  promiscuité,  les  privant 
ainsi  d'air,  de  lumière  et  d'exercice.  C'est  à  Pinel  et  à  Esqui- 
rol  que  revient  l'honneur  d'avoir  réagi  contre  ces  errements 
déplorables  et  d'avoir  insisté  sur  les  avantages  du  travail. 

«  Dans  tous  les  eisiles  publics,  comme  les  prisons  et  les 
hospices,  dit  Pinel,  le  plus  sûr  et  peut-être  l'unique  garant 
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du  maintien  de  la  sanlé,  des  bonnes  mœurs  et  de  Tordre,  est 
la  loi  d'un  travail  mécanique  rigoureusement  exécutée.  Cette 
vérité  est  surtout  applicable  aux  hospices  des  aliénés,  et  je 
suis  très  fortement  convaincu  qu'un  établissement  de  ce 
genre,  pour  être  durable  et  d'une  utilité  soutenue,  doit  porter 
sur  cette  base  fondamentale.  Très  peu  d'aliénés,  même  dans 
leur  état  de  fureur,  doivent  être  éloignés  de  toute  occupation 
active...  »  Plus  loin  le  médecin  de  la  Salpétricre  déclare 
qu'il  n'a  cessé  «  de  faire  les  instances  les  plus  réitérées  pour 
obtenir  de  l'administration  un  terrain  adjacent  pour  le  faire 
cultiver  aux  aliénés  convalescents  et  accélérer  leur  rétablis- 
sement», et  il  propose  «  d'adjoindre  à  tout  hospice  d'aliénés 
un  vaste  enclos,  ou  plutôt  do  le  convertir  en  une  sorte  de 
ferme,  dont  les  travaux  champêtres  seraient  à  la  charge  des 
convalescents  »*.  Remarquons  en  passant,  que  Pinel  insiste 
sur  l'utilité  du  travail  pour  les  convalescents, 

Esquirol  exprime  sur  l'utilité  du  travail  une  opinion  ana- 
logue. Il  déclare  qu'on  ne  peut  trop  multiplier  les  salles  de 
travail.  «  A  la  Salpêtrière,  le  mot  travail  retentit  sans  cesse 
à  l'oreille  des  femmes  aliénées  qui  s'excitent  les  unes  les 
autres  :  c'est  une  idée  dominante.  En  rappelant  au  travail  les 
aliénés,  on  distrait  ces  malades,  on  arrête  leur  attention  sur 
des  sujets  raisonnables,  on  les  amène  à  des  habitudes  d'ordre, 
on  active  leur  intelligence,  et  l'on  améliore  le  sort  des  plus 
indigents^». 

A  la  même  époque,  J.-P.  Falret  et  Voisin  [avaient  cherché, 
dans  leur  établissement  de  Yanves,  à  procurer  à  leurs  malade^^ 
tous  les  genres  de  promenades  et  d'exercices,  ainsi  que  des 
terrains  cultivables  où  ils  pussent  s'occuper.  «  Après  l'isole- 
ment, disaient-ils,  la  loi  d'un  travail  mécanique,  d'un  exer- 
cice pris  en  plein  air  est  sans  contredit  la  condition  la  plus 
favorable  à  la  guérison  des  aliénés.  »  Devant  la  Commission 
du  Conseil  général  de  l'Eure,  J.-P.  Falret,  après  avoir 
exprimé  son  opinion  concernant  l'action  bienfaisante  du 
travail  au  point  de  vue  thérapeutique,  exprime  ses  regrets 
de  voir  qu'on  ne  cherche  pas  à  suivre  la  même  voie  pour 
toute  la  France'.  Il  ajoute  que  ce  qui  l'a  rendu  si  chaud  par- 

*  Pinel.  Traité  médico-philosophique  sur  l'aliénation  mentale^  t*  éiti- 
lion.  Paris,  i800. 
•Esquirol.  Des  maladies  mentales.  Paris,  1838.  t.  H,  p.  rii3. 
"  Lerebvre-Duruflé.  Rapport  présenté  au  Conseil  général  de  rSut^,  1839. 
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tisaii  du  IravaiL  c/est  la  visite  qu'il   a  fiiilc  plusieurs  aimées 
auparavant  à  ^a^ile  de  Wakelield  im  Angleterre. 

Les  idées  de  Pinel  se  rôpaudircul  rfipideiiient  en  Allemagne: 
Reil  (1750-1813),  professeur  de  idiuique  interne  à  Berlin, 
demande  que  les  agiles  d'aliént-s  possèdent  uji  domaine  agri- 
cole, des  jardins,  du  InHaii  :  ils  doivejit  être  organisés  sons 
forme  de  Termes.  Il  recommande  les  ciccniuitiuns  en  plein  air, 
les  travaux  agricoles  :  «  Le  travail,  diL-il,  entrelient  la  sanlé, 
favorise  le  soiiinieil,  il  amène  Toubli  des  idées  délirantes, 
{Organisalion  dea  éiahlisseweniii  destinés  aux  incura bî^i^, 
1817).  Horn,  qui  enseigna  la  psychialrie  jusÉ|U'en  1818  à 
Berlin,  prescrit  le  travail  eoiiiine  un  figent  Uiirapeuliqne 
actif  chez  les  malades  curables  et  un  moyen  palliatif  chez 
les  incurables  :  te  Le  travail,  dit-il,  doit  cire  assidn^  néeessiler 
toute  ratlenlion  du  patient,  être  exécuté  d*uiie  fat;oïi  régu- 
îiêre  et  sons  une  surveillance  cunslante  K  » 

Sous  l'inllnence  des  médecins  alienistes  de  la  première 
moitié  du  siècle  (Terrus  entre  au  très  i,  on  voit  se  développer 
peu  ù  peu  la  colonisaiion  des  aliénés,  œuvre  éminemmenl 
française»  bien  qu'elle  ait  reçu  à  rétraiiger  un  dévelop[)ement 
qu'elle  n'avait  pas  atteint  en  France.  En  18iO  on  obtient 
d'excellents  ivsiiUatâ  en  euq>loyaiit  les  malades  rie  Bicélrc 
aux  travaux  agricoles  sur  les  champs  voisins:  en  183:*,  la 
ferme  de  Sainte-Anne  est  créée  :  c*esl  une  colonie  agricole 
puur  une  centaine  de  malades.  Nous  n'avons  pas  à  insister 
sur  rbisloire  de  la  colonisation  qui  a  atteint  son  épanoui*- 
senirnt  dans  les  asiles  —  colonies  du  genre  de  celui  d'Alt- 
Scherbitz,  Foville  en  a  fait  ressortir  les  avantages  en  fermes 
excellents  :  «  t^tist  chose  merveilleuse,  dit-ily  de  voir  avec 
quel  empressement  ceux  des  malades  qui  ne  sont  pas  nés 
aux  champs  acceptent  ces  occupations  qui  leur  sont  tout  k 
fait  étrangères  ;  au  milieu  dit^  détails  attrayants  de  cette  vie 
nouvelle,  raliéné  sent  qu'il  5e  rapproche  des  habitudes  ordi- 
naires de  la  vie;  ce  travail  régulier,  s'accomplissant  au  grand 
air  pur  des  champs,  harmonise  les  fonctions,  rétablit  les  forces, 
tourne  enfui  au  profit  d'une  santé  générale  tro|^  souvent 
altérée;  ajoutons  à  cela  Tinjuiense  bienfait  qui  résulte  île 
l'échange  qui  s'o[>ère  conslariirnent  entre  Tasile  et  la  colonie; 
une  foule  d'indications  médicales  nouvelles  eu  découleal,  et 

'  1*.  Sérieux.  Ni>éice  hi^hrùpte  ifttr  le  développement  de  VasuatanCfi 
des  aliénés  en  Atlemat/ne.  {At'ch*  de  Neurohf^ie,  1895,  n»  lUJ) 
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constituent,  à  notre  sens,  les  plus  précieuses  ressources  du 
Irailement.  Entraîné  par  Texeinple,  le  mélancolique  sort  peu 
,  à  peu  de  sa  torpeur;  sous  ce  ciel  qui  l'égayé,  il  se  prend  de 
zèle  pour  ces  animaux,  ces  plantes  qui  réclament  ses  soins;  il 
finit  par  se  soustraire  à  ses  sombres  préoccupations.  Des  idiots, 
des  déments  deviennent  des  ouvriers  dociles,  laborieux  ;  et  la 
vie  active  et  disciplinée  de  la  colonie  métamorphose  bien  des 
aliénés  incurables,  regardés  jusque-là  comme  dangereux.  S'il 
n'y  a  pas  guérison  alors,  il  y  a  au  moins  quelque  satisfaction 
consolante  donnée  à  la  folie  que  la  science  abandonne.  » 

Toutefois,  la  campagne  énergique  menée  en  faveur  du 
travail,  si  elle  a  abouti  à  la  colonisation  des  aliénés  —  con- 
quête précieuse  de  la  psychiatrie  moderne,  —  cette  campagne, 
ainsi  que  nous  l'indiquions  plus  haut,  a  dépassé  le  but.  On 
en  arriva  à  voir  dans  le  travail,  une  véritable  panacée,  un 
remède  héroïque  de  la  folie  ;  et  l'aliéné  aigu,  non  suscep- 
tible d'être  soumis  à  ce  moyen  de  traitement,  fut  sacrifié  à 
l'aliéné  travailleur.  «  La  loi  d'un  travail  mécanique  »,  d'un 
exercice  en  plein  air,  était  considérée  comme  la  condition  la 
plus  favorable  de  la  guériscm;  le  travail,  comme  la  base  même 
du  traitement  de  Taliénalion  mentale. 

C'est  ainsi  que  pour  le  D'"Lapointe,le  «  travail  dans  la  majo- 
rité des  cas  est  presque  l'unique  moyen  de  traitement  qui 
puisse  être  mis  utilement  en  pratique  »*.  Dans  une  récente 
communication  au  Congrès  de  Nancy,  le  même  auteur  n'est 
pas  moins  catégorique  :  «  La  thérapeutique  ordinaire  dans 
un  asile  d'aliénés  se  réduit  à  peu  de  chose,  et  je  ne  doute  pas 
que  sous  ce  rapport  la  plupart  des  aliénistes  ne  partagent 
cette  manière  de  voir.  Mais  il  est  une  thérapeutique  qui  jouit 
à  mes  yeux  d'une  haute  importance,  c'est  celle  qui  consii^te 
dans  ce  que  l'on  peut  appeler  le  traitement  moralisateur, 
ou  mieux  esthétique,  je  ne  dirai  pas  de  l'aliénation  mentale, 
mais  des  aliénés  que  l'asile  renferme.  Au  résumé,  c'est  donc 
dans  le  travail  que  se  confond  la  thérapeutique  par  excel- 
lence des  aliénés  2.  » 

On  en  est  même  arrivé,  dans  certains  asiles,  à  considérer 
le  travail  moins  comme  un  moyen  de  traitement  que  comme 

*  Lapointe.  De  la  réunion  des  fonctions  nicdicaUs  el  administratives 
dans  les  asiles  d'aliénés.  {Ann.  médico-psych.,  mars  1891.) 

*  Lapointe.  De  Vinternement  des  aliénés  dans  les  asiles.  Congrès  des 
médecins  aliénistes  el  neurologistes  de  langue  française.  Nancy,  189G. 
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une  source  de  bénéfices.  Les  inspecteurs  du  service  des 
aliénés  ont  du  rappeler  aux  chefs  d'établissements  que  le 
travail  ne  devait  pas  être  envisagé  comme  un  moyen  d'aug- 
menter les  ressources  de  l'asile,  mais  comme  un  moyen  de 
traitement  et  de  distraction  *. 

Résumons  l'histoire  du  travail  considéré  comme  agent 
thérapeutique  dans  les  maladies  mentales,  en  disant  que  cette 
méthode  a  été  un  progrès  décisif  dans  l'évolution  de  l'assis- 
tance des  aliénés,  mais  qu'appliquée  d'une  façon  exclusive, 
considérée  comme  un  dogme  intangible,  elle  a  eu  certaines 
conséquences  fâcheuses  :  elle  a  fait  passer  au  second  plan  le 
traitement  médical  proprement  dit  ;  elle  a  renforcé  le  préjugé 
de  l'incurabilité  des  maladies  mentales;  elle  a  fait  perdre  de 
vue  la  catégorie  des  sujets  —  ceux  atteints  de  psychoses 
aiguës  —  que  la  nature  de  leur  affection  rendait  inaptes  au 
travail.  On  en  arriva  ainsi  à  oublier  que  l'asile  d'aliénés  devait 
être  avant  tout  un  hôpital  pour  le  traitement  des  maladies 
du  cerveau.  La  conception  de  l'asile  considéré  comme  un 
dépôt  de  chroniques,  d'incurables  et  de  sujets  dangereux  ou, 
dans  l'appréciation  le  plus  favorable,  comme  une  colonie  de 
travailleurs,  cette  conception  s'imposa  d'une  façon  exclusive 
à  l'opinion  publique,  aux  autorités  administratives  et  aux 
médecins  eux-mêmes. 

Or  si  le  pessimisme  que  professent  quelques  médecins  à 
l'égard  des  résultats  du  traitement  des  psychoses  est  justifié 
dans  beaucoup  d'états  chroniques,  il  n'en  est  plus  de  même 
quand  il  s'agit  de  psychoses  aiguës.  De  nombreuses  recherches 
statistiques,  contre  lesquelles  ne  saurait  prévaloir  le  scepti- 
cisme de  certains,  démontrent  que,  pour  de  telles  affections, 
la  guérison  survient  dans  environ  60  p.  100  des  cas.  Du 
moins  la  tendance  naturelle  des  psychoses  aiguës  vers  la  gué- 
rison ne  doit-elle  pas  être  entravée;  et,  précisément,  certains 
agents  hygiéniques  —  comme  le  travail  —  si  précieux  quand 
il  s'agit  d'aliénés  chroniques,  valides  au  point  de  vue 
physique,  sont  inapplicables  ou  contre-indiqués  chez  les 
malades  atteints  d'affections  mentales  aiguës.  Ces  étals  sont 
en  effet  toujours  associés  étroitement  à  des  troubles  soma- 
tiques  :  tels  sont  par  exemple  les  délires  toxiques,  les  psy- 

*  Constans,  Limier  et  Dumesnil.  Rapport  général  à  M.  le  ministre  de 
Vlnlérieur  sur  le  service  des  aliénés  en  187 i.  Paris,  Imprimerie  Natio- 
nale, 1878. 
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choses  puerpérales,  Jes  délires  post-convulsifs  (hystérique, 
épileplique),  les  états  maniaques  et  mélancoliques,  les  psy- 
choses périodiques,  la  confusion  mentale,  les  délires  halluci- 
natoires aigus;  il  faut  y  ajouter  aussi  les  épisodes  aigus  qui 
surviennent  au  cours  des  états  chroniques  (paralysie  géné- 
rale, démences,  délires  systématisés,  etc).  Les  sujets  atteints 
de  ces  aflections  doivent  être  considérés  comme  des  malades^ 
non  comme  des  infirmes^  et  les  soins  qu'ils  réclament  sont 
d'ordre  purement  médical. 

Parmi  les  méthodes  thérapeutiques  qui  leur  sont  appli- 
cables, il  en  est  une  qui,  peu  employée  encore  en  France,  est 
usitée  avec  grand  avantage  depuis  une  trentaine  d'années  par 
la  plupart  des  psychiatres  allemands  :  nous  voulons  parler  de 
l'alitement  ou  clinothérapie  (Bettbehandlung).  Il  faut,  à  notre 
avis,  considérer  cette  méthode  nouvelle  comme  un  progrès 
considérable  dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 

Certes,  le  repos  au  lit  n'est  pas  une  panacée  univei^selle  ; 
il  ne  peut  guérir,  à  lui  seul,  tous  les  états  aigus  d'aliénation; 
du  moins  estimons-nous,  d'après  notre  propre  pratique 
comme  d'après  celle  de  nombreux  médecins  aliénistes  étran- 
gers, que  le  repos  au  lit  doit  èlre  la  base  du  traitement  des 
maladies  aiguës  du  cerveau,  comme  il  l'est  pour  les  maladies 
de  n'importe  quel  autre  organe. 

Chez  les  malades  atteints  de  psychoses  aiguës,  ce  qui  doit 
en  effet  retenir  avant  tout  l'attention  du  thérapeute,  c'est 
l'état  d'épuisement  du  cerveau  et  de  l'organisme.  Ces  sujets 
sont  des  épuisés  et  des  surmenés.  Le  surmenage  cérébral 
déterminé  par  l'éréthisme  des  centres  sensitivo-moteurs  et 
sensoriels  de  Técorce,  l'épuisement  de  l'organisme  tout 
entier  consécutif  à  l'agitation,  à  l'insomnie,  à  l'inanition, 
exigent  impérieusement  le  repos,  le  repos  physique  aussi 
bien  que  le  repos  psychique.  Le  traitement  par  le  lit  répond 
à  ces  indications  pressantes. 

Parmi  les  symptômes  physiques  qui  réclament  plus  parti- 
culièrement le  repos  au  lit,  citons  :  la  dénutrition,  l'amaigris- 
sement, le  refus  d'aliments,  la  faiblesse  générale.  Tàge 
avancé,  l'état  puerpéral,  la  chlorose,  les  anémies,  les  troubles 
circulatoires,  sans  parler  des  états  fébriles  ou  subfébriles.  Or 
ces  divers  symptômes  se  rencontrent  assez  fréquemment  chex 
les  mélancoliques,  les  maniaques,  dans  les  psychoses  post- 
infectieuses,  toxiques,  puerpérales,  etc. 
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Quant  aux  indicalions  du  repos  psychique,  du  repos  du 
cerveau,  elles  sonl  consLanLes  dans  les  formes  aiguës.  Qu'il 
s'agisse  en  eiTet  d'étals  d'excitation,  ou  de  dépression,  ou  de 
coufusion,  ou  eueore  de  délires  halïucioatoires  aigus,  peu 
importe,  Toutes  ces  psychoses  sont  en  rapport  avec  des 
troubles  plus  ou  moins  graves  de  la  nutrition  de  Técorce 
eéréhraïe  et  parfois  rnèuie  du  sysLèrae  Jierveux  en  son  en- 
tier (psychoses  poiynévfitiffttes}*  Que  le  cerveau  soit  sur- 
mené par  le  funetitinnemenl  exagéré  des  zones  motrices 
(états  niamaqueii)^  sensitives  {méfancolie)t  sensorielles  (étal$ 
fuiUuctnaloires),  ou  que  sou  activité  soit  suspendue  par  l'ac- 
Uon  d'un  toxique  {confusion),  dans  tous  ces  cas,  il  est  urgent 
laisser  reposer  l'organe  intoxiqué  ou  surmené,  afin  de 
permettre  le  retour  à  l'état  normal  des  mutations  nutritives 
du  neurone.  Or  seul  le  séjour  au  lit  permet  le  repos  complet 
du  cerveau  ;  outre  que  par  suite  de  la  situation  horizontale 
la  circulation  cérébrale  est  facilitée  et  le  cerveau  mieux  irri- 
gué, l'alitenient  permet  encore  le  relâchement  complet  de 
tous  les  muscles  de  la  vie  de  relalion,  et  par  suite  le  repos  des 
centres  moleurs  ;  il  a  aus.^i  pour  résultat  de  restreindre  au 
minimum  toutes  les  stimulations  périphériques  (thermiques, 
visuelles,  auditives,  cutanées,  etc.)  et  par  suite  toutes  les 
réactions  mutrices.  Il  favorise  le  sommeil  ;  il  diminue  racti- 
vite  des  troubles  hallucinatoires  en  re-l 
provocatrices  des  hallucinations  et  des  illusions 

De  plus  le  séjour  des  patients  au  lit  modilic  d'une  façon 
favorable  le  milieu  :  dans  une  salle  dont  tous  les  malades 
sont  alités,  Tordre  et  le  silence  sont  moins  souvent  trriublés» 
par  suite  de  Tabsence  des  causes  d'excitation,  de  désordre, 
liées  ailleurs  à  la  promiscuité  des  aliénés,  à  leurs  allées  et 
venues.  Le  malade  peut  donc  se  reposer  physiquement  et 
psychiqucraent. 

Les  résultats  du  traitement  par  le  lit  sont  unanimement 
admis.  L'alitement  atténue  a  n*eii  pas  douter  rintensité  des 
symptômes  les  plus  pénibles  des  maladies  mentales  aiguës 
et  écarte  les  redoutables  complications  physiques  et  psy- 
chiques auxquelles  il  faut  en  général  attribuer  la  terminaison 
de  ces  psychoses  par  la  mort,  la  démence  ou  le  passage  à 
l*état  chroniqtjte.  U  permet  en  outre  de  restreindre  Temploî 
des  hypnotiques  ;  l'isolement  en  cellule  dont  on  a  tant  abusé 
devient  exceptionnel  ;  les  alTections  organiques  incidentes  ne 

Arcuives,  2*  série,  r.  VJIl  29 
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passent  plus  inaperçues,  grâce  à  la  facilité  d'examen  que 
donne  le  séjour  au  lit  ;  la  physioaocnie  de  Tasile  se  trao»- 
forme  et  tend  à  se  rapprocher  de  celle  d'un  hôpitaL 

Si  nous  ajoutons  qu*à  coté  de  sa  haute  yalcur  thérapeu- 
tique, la  clinothérapie  offre  comme  avantage  d'être  facile- 
ment applicable,  aussi  bien  dans  la  clientèle  privée  qa*à 
Tasile,  on  comprendra  sans  peine  rintérét  d'ordre  pratique 
qui  s'attache  à  celte  méthode. 

Toutes  ces  raisons,  qui  nous  ont  poussé  récemment  à  étu- 
dier l'alitement  au  point  de  vue  de  sa  technique,  de  ses 
effets  physiologiques,  de  ses  indications  générales  et  spé- 
ciales *,  nous  engagent  aujourd'hui  à  en  exposer  l'historique  : 
il  nous  semble,  en  effet,  que  Texcellence  de  ce  procédé  thé- 
rapeutique reçoit  un  éclatant  témoignage  du  nombre  et  de 
Tiroportance  des  travaux  qu*îl  a  suscités,  ainsi  que  de  la 
concordance  des  résultats  obtenus  par  les  auteurs  qui  Pont 
expérimenté. 

Si  cette  méthode  a  été  longue  à  se  répandre,  il  faut  eu 
chercher  Texplication  dans  les  considérations  qui  précèdent  ; 
il  n'est  pas  impossible,  en  effet,  que  le  dogme  de  la  nécessité 
du  travail  dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  et  aussi 
certaines  conceptions  erronées  sur  la  nature  de  la  folie,  aient 
longtemps  fait  écarter  l'idée  d'aliter  les  aliénés. comme  on  le 
fait  des  individus  atteints  d'une  affection  viscérale  quel- 
conque, et  de  traiter  par  le  repos  complet  de  Torgdne  les 
maladies  aiguës  du  cerveau. 

Deux  mots  encore  avant  d'aborder  Thistorique  du  traite- 
ment par  le  lit:  il  n'esU jamais  entré  dans  notre  esprit  la 
pensée  d'opposer  la  méthode  du  repos  au  lit  à  la  méthode 
du  travail;  chacune  d'elle  a  son  mérite,  ses  indications,  et 
fournit,  dans  des  cas  déterminés,  d'heureux  résultats:  Tune 
complète  l'autre.  Loin  d'être  en  effet  l'antagoniste  du  travail 
considéré  comme  agent  thérapeutique,  l'alitement  vient 
combler  une  lacune  dans  le  traitement  des  maladies  mentales^ 
puisqu'il  est  appliqué  précisément  chez  les  sujets  qui  ne 
peuvent  bénéficier  des  bienfaits  du  travail.  Pour  résumer  en 
une  formule  simple  notre  manière  de  voir,  nous  dirons  que 
le  repos  au  lit  est  pour  les  malades  aigus  ce  que  le  travail 

*  P.  Sérieux  et  P.  Farnnrier.  Le  traitement  des  psychoses  aiyttés  par  ît 
repos  au  lit.  {Setnaine  médicale^  11  ocl.  181M),  p.  337.) 
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(colonisation  agricole)  est  pour  les  convalescents,  les  chro- 
niques, et  les  incurables  ^ 


Deux  pe'riodes  peuvent  être  distinguées  dans  Thistoire  du 
traitement  par  le  lit.  Dans  Tune,  il  n'est  question  d'appliquer 
ralilement  qu'à  telle  ou  telle  catégorie  restreinte  de  malades  : 
presque  toujours  il  s'agit  d'états  mélancoliques  ou  neuras- 
théniques, plus  rarement  «le  délires  maniaques  subfébriles. 
Dans  la  seconde  période,  au  contraire,  le  traitement  par  le 
lit  est  envisagé  comme  une  méthode  applicable  d'une  façon 
systématique  à  la  plupart  des  psychoses  aiguës. 

I.  C'est  dans  les  états  caractérisés  par  la  dépression  psy- 
chique, par  l'inertie,  l'immobilité,  qu'on  eut,  en  premier 
lieu,  recours  au  séjour  au  lit.  A  Guislain  -  revient  le  mérite 
d'avoir,  en  1854,  introduit  le  procédé  en  question  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  mentales.  «  Presque  tous  nos 
mélancoliques,  écrivait  le  célèbre  aliéniste  belge,  sont  cou- 
chés dans  leur  lit.  Je  prescris  le  repos  du  corps...  Le  lit  sera, 
pendant  toute  la  première  période  du  mal,  une  des  grandes 
ressources  du  traitement.  D'abord  le  patient  sera  couché  la 
nuit  et  une  grande  partie  du  jour.  Il  se  lèvera  de  temps  en 
temps,  restera  assis  pendant  une  heure,  deux  heures,  puis  se 
couchera  derechef...  Les  mélancoliques  ont  besoin  de  repos 
et  de  beaucoup  de  sommeil...  On  ne  saurait  s'imaginer  com- 
bien le  décubitus  prolongé  facilite,  chez  les  aliénés,  le  retour 
du  calme...  Je  le  dis  avec  une  intime  confiance,  nul  moyen 
ne  m'a  fourni  des  résultats  plus  satisfaisants  dans  le  traite- 
ment (le  la  mélancolie.  )> 

En  1854,  un  aliéniste  anglais,  Conolly,  recommande, 
d'après  Brosius,  le  séjour  au  lit  <ians  les  états  maniaques  et 
les  autres  formes  avec  excitation. 

•Les  chiffres  ci-dessous  montrent  quelles  sont,  dans  un  établissement 
où  l'on  pratique  la  clinotliéiapie,  les  proportions  respectives  des  malades 
traités  par  le  lit  et  des  aliénés  travailleurs.  Les  iOl)  malades  de  Tasile  de 
Leubus  (Silésie)  se  répartissaient  ainsi  eu  1893  :  soumis  au  traitement 
par  le  lit  d'une  façon  permanente  :  .'>7,()  p.  100;  —  intermittente  :  10,6 
p.  100  ;  travailleurs;  31,4  p.  100  ;  isolés,  1,4  :  p.  100. 

*  Guislain.  Leçons  orales  si/r  les  phrénopathies.  ou  traité  Ihéoriffae  el 
pratique  des  maladies  mentales,  t.  IJI,  p.  i*i.  Gand,  18ùi. 
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Griesinger*,  en  1861,  considère  ralitement  comme  conve- 
nable et  nécessaire  dans  certains  cas  de  mélancolie  aigui^. 
avec  diminution  générale  des  forces.  D'après  Paetz,  vers  la 
même  époque,  Koeppe,  à  l'asile  de  Nietleben,  laissait  les 
mélancoliques  couchés  une  partie  de  la  journée  et,  après  les 
avoir  fait  déjeuner  au  lit,  leur  administrait  un  hypnotique 
pour  les  faire  dormir  quelques  heures. 

J.-P.  Falret,  en  1864,  le  premier  en  France,  parle  du  trai- 
tement par  le  repos  au  lit  pour  certains  mélancoliques  et 
certains  maniaques.  Il  déclare  que  si  Pinel  et  Esquirol  ont  eu 
raison  de  réagir  contre  la  tendance  que  Ton  avait,  à  leur 
époque,  de  maintenir  les  aliénés  au  lit  dans  les  hôpitaux, 
cette  réaction  a  été  excessive.  «  Dans  certains  états 
maniaques  aigus  semi-fébriles,  dit-il,  de  même  que  dans  les 
états  mélancoliques  caractérisés  par  un  profond  sentiment  de 
lassitude  et  une  prostration  physique  et  morale  poussés  à 
Textrême,  nous  partageons  complètement  Tavis  de  notre  si 
regretté  confrère  le  docteur  Guislain,  et  nous  conseillons  le 
séjour  au  lit  de  ces  malades,  au  lieu  de  les  laisser  circuler  en 
plein  air  comme  les  autres  aliénés.  Il  faut  poser  en  principe 
que  ces  aliénés,  soit  maniaques,  soit  mélancoliques,  doivent 
être  maintenus  au  lit  pendant  certaines  périodes  de  leur 
affection,  considérés  comme  malades  physiquement  et  soi- 
gnés à  Tinfirmerie  comme  des  fébricitants^.  » 

Aux  Etats-Unis,  en  1875,  Weir  Mitchell  recommande  pour 
le  traitement  des  femmes  atteintes  d'hystérie  grave  et  de 
neurasthénie  une  méthode  reposant  essentiellement  sur  le 
repos  au  lit  (Rest  cure,  Rest  treatment)  combiné  avec  Tisole- 
ment,  le  massage,  la  suralimentation  et  Télectrothérapie '. 

*  Griesingcr.  Traité  des  maladies  mentales,  p.  5i8-5C5.  (Traduction 
française.)   Paris,  1805. 

"  J.-P.  Falrot.  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d'aliénés.  Vaiv'is,  ISiii. 
Introduction  p.  LVI. 

Rappelons  que,  en  1838,  un  aliéniste  anf^lais.  EUis  {A  treatise  on  tbe 
nature,  si/mptoms^  causes  and  treatment  of  isanity)  insistait,  sans  cepen- 
dant ])arler  du  traitement  pour  le  lit,  sur  la  nécessité  du  repos  :  «  Tant 
qiï'il  existe  quelque  symptôme  d'une  circulation  trop  abondante  dans  le 
cerveau,  il  ne  faut  permettre  qu'un  exercice  modéré  au  patient;  il  faut 
le  i^ïùY  aussi  inactif  que  possible  iiis^qu'h  ce  que  ces  symptômes  aient 
céd«>  au  traitement  médical.  »  Ce  fait  se  trouve  consigné  dans  le  rapport 
présenté  au  Conseil  général  du  département  de  l'Eure  dans  sa  session 
de  1839,  au  nom  de  la  Commission  des  aliénés,  par  Lefebvre-Duruflé. 

'  Weir   Mitchell.    On  rest  in   the   treatment  of  nervous  diseuses,    in 
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Dans  ces  divers  états  d'épuisement  nerveux,  le  neurologue 
américain  se  proposait  pour  but  de  rappeler  les  forces  «  chez 
les  malades  affaiblies,  émaciées  et  dont  le  sang  était  devenu 
trop  fluide  ».  Le  repos  au  lit  devait  être  continué  pendant  la 
plus  grande  partie  du  traitement;  Texercice  passif  obtenu  par 
Télectricité  et  le  massage  rendait  possible  la  suralimentation. 

En  1882,  W.-S.  Playfair  recommande,  en  Angleterre,  la 
méthode  de  Weir  Mitchell  comme  traitement  systématique 
de  l'hystérie  grave,  de  certaines  formes  de  neurasthénie  et 
de  la  chorée  intense*. 

E.-C.  Séguin  (de  New-York)  recommande  également  le 
repos  absolu,  physique  et  psychique,  dans  le  traitement  de 
la  chorée  et  de  la  neurasthénie  '. 

En  1888,  MM.  Belle  et  Lemoine  firent  connaître  les  résul- 
tats qu'ils  obtenaient  par  l'application  aux  mélancoliques 
anxieux  de  la  méthode  de  Weir  MilchelP.  Les  deux  aliénistes 
français  se  proposaient,  par  le  séjour  au  lit,  dans  le  décubi- 
tus dorsal  complet  aussi  prolongé  que  possible^  de  lutter 
contre  Tanémie  cérébrale  et  de  soustraire  le  malade  aux 
influences  extérieures  qui  peuvent  alimenter  son  délire.  Leur 
tentative,  spécialisée  d'ailleurs  à  une  forme  de  mélancolie,  ne 
parait  guère  avoir  été  imitée.  En  effet,  en  1890,  le  professeur 
Bail,  qui  cite  la  méthode  de  Talitement,  en  parle  comme 
d'une  nouveauté  expérimentée  seulement  en  Allemagne,  et 
sur  la  valeur  de  laquelle  il  ne  peut  se  prononcer  *.  Cullerre 
considère  le  traitement  de  la  mélancolie  par  le  séjour  au  lit 
comme  ayant  pour  but  principal  de  congestionner  le  cerveau, 
et  par  là  de  combattre  l'insomnie  due  à  l'anémie  cérébrale". 

Seguin*8  séries  of  American  clinicat  lectures,  t.  I.  n"  4,  1875.  —  Fat  and 
bloody  ami  how  to  make  Ihem,  Philadeipliie,  1877.  (Traduction  française 
par  0.  Jennings,  sous  le  titre.  :  «  Du  traitement  méthodique  de  la 
neurasthénie  et  de  quelques  formes  d*hystérie.  »  Paris,  1883.) 

Avant  Weir  Mitchell,  un  médecin  américain,  Samuel  Jackson,  avait 
recommandé  le  repos  au  lit  cliez  les  femmes  hystériques  et  neurasthé- 
niques. 

*  Playfair.  Cité  par  Weir  Mitchell  in  Fat  and  hlood  and  how  to 
make  tfiem. 

•  E.-C.  Séguin.  Leçons  sur  le  traitement  des  névroses  (trad.  franc). 
Paris,  1893. 

•  Belle  et  Lemoine.  Traitement  de  la  mélancolie  anxieuse.  {Annales 
médico-psychologiques,  1888.) 

*  Bail.  Leçons  sur  les  maladies  mentales,  i*  édition.  Paris,  1890. 
•Cullerre.  Traité  pratique  des  maladies  mentales,  iS90. 
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Régis  \  Dagonet  et  Duhamel  ^  signalent  également  le 
repos  au  lit  comme  pouvant  être  appliqué  au  traitement  des 
nïélancoliques.  Chaslin  en  montre  les  avantages  dans  le  trai- 
tement de  la  confusion  mentale  ^. 

II.  Guislain,  J.-P.  Falret,  Weir  Mitchell,  qui  avaient  eu  le 
mérite  de  saisir  les  indications  du  repos  au  lit  dans  diverses 
formes  psychopatliiques,  n'eurent  pas  la  bonne  fortune  de 
voir  leur  œuvre  poursuivie  dans  leur  propre  pays.  C'est  à 
l'étranger  que  les  idées  émises  par  eux  se  développèrent  et 
aboutirent  à  la  création  d'une  véritable  méthode  thérapeu- 
tique. Le  traitement  systématique  des  psychoses  aiguës  par 
le  séjour  au  lit  a  pris  naissance,  il  y  a  une  quarantaine 
d'années,  en  Allemagne  ;  mais  c'est  surtout  dans  ces  vingt 
dernières  années  que  celte  méthode  a  gagné  du  "terrain  et 
qu'elle  a  suscité  un  nombre  considérable  de  travaux.  D'Alle- 
magne le  traitement  par  le  lit  se  répandit  dans  les  pa^-s  de 
langue  allemande,  puis  en  Russie  et  enfin  en  France,  où  il  y 
a  encore  peu  de  temps  l'alitement  était  chose  inconnue. 

Cette  méthode  fui  appliquée  à  la  cure  des  aliénés  aigus 
par  Ludwig  Meyer  *,  dès  1860,  et,  deux  ans  plus  tard,  par 
Brosius  *.  Snell  l'introduisit  à  l'asile  de  Hildesheim  en  1871, 
Eschenburg  à  Lubeck  en  1874.  A  cette  période  se  rattache 
également  un  travail  de  Rabow  ^. 

En  1877,  à  l'asile  de  Brème,  les  cellules  d'isolement  sont 
supprimées,  et  le  traitement  par  le  lit  est  appliqué  non  seu- 
lement chez  tous  les  aliénés  entrants,  mais  encore  chez  les 
malades  chroniques  présentant  des  manifestations  aiguës.  La 
même  année,  Ilergt'  in.^iste  sur  la  nécessité  de  l'alitement 

*  Repris.  Manuel  pratique  (les  maladies  mentales^  1892. 

*  Dagonet  et  Duhamel.  Traité  des  maladies  mentales^  1894. 

*  Cliaslin.  La  confusion  mentale  pri  mi  lire.  Paris,  iHQii,  p.  ;^oO. 

*  Liidwifr  M;*yer.  Dus  Sn-re.s'trainl  und  die  deulsche  Psychiatrie.  [AWf. 
Zeitsrh.  f.  Psych.,  1860,  t.  X.\,  p.  Wt-l.) 

*  lirosius.  (Irrenfreund,  1862,  6.)  —  Die  Asyle  Uendorf  und  Sayn  bei 
Cdhtenz,  nef^st  Bemerli'unyen  iifjer  Cunnillel  bei  Irren.  Deilin.  '187ii.  — 
iJie  Befthehfindlunff  der  Irren.  {Siederl/'indische  Verein  f.  Psychial.., 
1890,  ot  P.sijdiiatri'sche  liladen,  t.  VllI  ot  IX.) 

"  Kabow.  Hchundlunfi  der  psychischen  ErreyunyszusUinde.  {Berlin, 
/dinis.  Wochensch.,  1876.  n"i23.) 

'  Herpt.  Kin'f/es  zur  Behandlunq  der  Seelenstorunr/en.  (Allf/.  Zeitsch. 
f.  Psychiat.,  \.  XXXllJ,  p.  803,  1877.) 
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chez  les  mélancoliques  et  va  même  jusqu'à  conseiller  le  main- 
tien au  lit  par  la  fixation  du  malade. 

En  1879,  la  méthode  est  appliquée  à  Tasile-colonie  d'Alt- 
Scherbilz  par  Paetz  *,  et  à  Tasile  de  Bâle  par  Wille  *.  A  Alt- 
Scherbitz  les  pavillons  construits  depuis  cette  époque  soat 
aménagés  spécialement  en  vue  du  traitement  du  lit. 

C'est  surtout  à  partir  de  1880  que  la  méthode  se  répand 
dans  les  asiles  allemands.  Scholz  dans  de  nombreuses  publi- 
cations en  fait  connaître  les  avantages;  contrairement  à 
Tapinion  de  oeux  qui,  à  l'exemple  de  Koeppe,  voyaient  dans  le 
travail  l'agent  curatif  le  plus  puissant,  il  montre  que  la  place 
de  raliéné  aigu  est  dans  un  lit  d'hôpital  et  non  à  l'atelier  ou 
aux  champs:  le  séjour  au  lit  est  un  moyen  de  traitement  sou- 
verain ou  mieux  la  mesure  hygiénique  la  plue  importante 
pour  amener  la  guérison.  Les  travaux  ayant  trait  à  Talite- 
ment  se  multiplient,  {citons  la  thèse  de  Fiersheim',  les  publi- 
cations de  Koller  *,  de  Schùle  ^  de  L.  Meyer  %  de  Paetz ^,  de 
Scholz*. 

Cl.  NeisBer,  en  1889,  introduit  le  traiteineat  par  le  lit  à 
l'asile  de  Leubus  (Silésie).  Le  même  auteur,  au  dixième  Congés 
interiiatioiial  des  sciences  médicales,  vulgarise  la  méthode  de 
Talilement  et  crée  le  mot  BeUbehandlung^ ,  Il  poursuit  sa 
campagne  dans  une  série  de  publications  *°. 


*  Paetz.  Bericht  Uber  die  Prov.  Irrenanstall  Rifierr/ul  Alt-Scherbilz  fur 
1880-81,  p.  0. 

*  Wille.  Bericht  iiber  Irrenanstnl  Baael,  1879,  p.  27. 

'  Flersheim.  Die  Be/iandlunf/  der  Manie  in  drr  Betllaf/e.  (Thèse  de 
Gôttingue.  1881.J 

*G.-F.-W.  RoHer.  Die  lleilanstalt  Johannisherr/  bei  Kfiiserswert7i, 
4«83,  p.  34  et  7,'». 

■Schùle.  Traité  clinique  des  maladies  mentales,  1880.  (Traduct.  fran- 
çaise de  Duhamel  et  J.  Dap^oiiet,  1888.) 

•  L.  Meyer.  hie  Behandluny  der  psychischen  Erref/ungs-und  DepreS' 
sionszustande.  {Therapeul.  Monalsh.,  1887.) 

'  Paetz.  i'eber  die  Einrichtuntf  von  Veberwacliunffsstationen.  (Allg, 
Zeitsch.  f.  Vsych..  t.  XUV.  p.  4i>4,  1887.) 

•  Scholz.  I'eber  Wachablheiln nfjen  in  Irrenanslalten.  {AUf/.  Zeitsch. 
f.  Psych.,t.  XLVUl,  p.  ±dli,  1888.) 

••  Neisser.  Die  Bettbehandlunf/  der  h'ren .  (Berlin,  klin.  Wochensch,, 
jÈieepl.  1890.) 

*°  Neisspr.  Beftruhe  bei  Epilejysie.  {Therap.  Monathh.,  n®  38,  mars  1893.) 
—  Soch  einntal  die  Betlehundlunfj  der  Irren.  {Alh/.  Zeitsch.  f.  Psy- 
chiatrie, t.  L,  p.  447,  1894.) 
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Enfîn,  dans  ces  dernières  années  ont  paru  en  Allemagae 
les  travaux  de  Hebold  ',  de  Roller  *,  de  Klinke*,  de  Paetz  ^, 
de  Scholz*,  de  Kraepelin',  de  Heilbronner '. 

D'Allemagne  la  méthode  pénètre  en  Russie.  Nombreux  sont 
les  aliéniates  russes  qui  Tunt  expérimentée  et  qui  s'en  décla- 
rent partisans.  Citons  le  docteur  Timoféiey  qui,  au  retourd*an 
voyage  d'études  en  Allemagne,  fait  connaître  le  traitement 
par  le  lit  et  l'emploie  le  premier  en  1892,  à  Tasile  Alexan- 
dre III  près  de  Saint-Pétersbourg*.  £n  1895,  le  professeur 
Korsakov  et  ses  élèves  Bernstein  et  Rybakov  expérimen- 
tent cette  méthode  à  la  clinique  psychiatrique  de  Moscou. 
A.  Bernstein  publie,  en  1897,  une  note  sur  le  rôle  du  séjour 
au  lit*;  il  signale  la  promptitude  avec  laquelle  la  plupart  des 
maniaques  s'habituent  au  lit;  l'agitation  s'atténue  considéra- 
blement; le  pavillon  cellulaire  de  l'établissement  reste  inoc* 
cupé.  Plus  de  ces  scènes  «auxquelles  nous  étions  accoutumés 
pendant  le  système  de  l'isolement  dans  les  cellules... Les  ma- 
lades gardent,  grâce  à  la  mise  en  scène  de  l'hôpital,  leurs 
qualités  humaines  qui  dégénéraient  bien  vite  autrefois  dans 
l'emprisonnement  solitaire  des  cellules.  Le  gâtisme  parterre, 
compagnon  indispensable  du  séjour  dans  les  cellules,  dis- 
parait complètement.  » 

A  Ekaterinoslav,  le  docteur  Govséiev  pratique  l'alitement 
dès  1894,  et  fait  connaître  en  1896  le  résultat  de  ses  observa- 
tions *•. 

*  Ilnbold.  Bettbehandlung  und  Zelle,  (Alla.  ZeiUch .  A  Psychiatrie, 
t.  XLVII,  p.686, 1891.) 

■C.-F.-W.  Roller.  Die  FUrstL  Lippe'sche  HeiUund  PflegtanstaU 
Lindenhaus  in  Brake  bei  Lemgo.  Bieleteld,  1891,  p.  76-106. 

'Klinke.  Zur  Geachichte  der  freien  Behandlung  und  der  Anwentiung 
der  Betlruhe  bei  Geisteskranken ,  {AUg,  ZeiUch.  f.  Psychiatrie,  l.  XLIX. 
p.  669,  1893.) 

*  PaeU.  Die  Kolonisirung  der  Geisteskranken.  Berlin,  1893,  p.  209-215. 

•  Scholz.  Die  nachsle  Aufgabe  der  Irrenpflege.  {Allg.  Zeits.  /".  Psy^ 
chiat.,  p.  690,  t.  L.  1894.} 

•  Kraepelin.  (Allg.  Zeits.  f.  Psych.,  l.  XLI.) 

^  Heilbronner.  Bettbehandlung  umi  Einielzimmerliehandtung .  {Alla. 
Zeitsch.  f.  Psych.,  l.  LUI,  1897.) 

•  Timoféiev.  Méthode  de  traitement  des  aliénés,  dite  du  lit  (en  russe). 
Arkhiv  psikhiatr.,  t.  X[X,  p.  3.) 

*  Bernstein.  Sur  le  rôle  du  séjour  au  lit  dans  te  traitement  des  aliénés, 
{Annales  médicopsychol.,  janvier  1897.) 

***  Govséiev.  Le  régime  du  lit  et  sa  valeur  dans  le  traitement  des  alié- 
nés  (en  russe).  (Obozr.  psikhiatr.,  1896,  p.  5.) 
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A  la  cliniqoo  de  l'AcaJéniie  militaire  de  médecine  de 
Saint-Pétei'sboui'g,  le  Iraileiiieiil  par  le  lil  est  appliqué,  en 
1896,  par  le  professeur  Beehlerev  et  ses  assistants  Trapezni- 
kov  et  Osipov,  Ces  derniers  auteurs  arrivent  à  conclure  que 
les  aliénés  s'habituent  très  lacileinenL  an  séjour  au  Ut;  que 
ce  mf>de  de  traitement  nedinnuue  pas  sensiblement  îa  durée 
de  la  maladie  ;  qu*il  a  rinconvéuiejit  de  dé  ter  miner  de  la 
constipation  et  de  Tanorexie  *.  Pour  le  professeur  Becliterev, 
le  traitement  par  le  lit  est  indiqué  chez  les  aliènes  agités 
(aigus  et  chroniques),  dans  la  démence  aiguë,  la  stupeur,  la 
dépression,  chez  les  patients  faibles,  malpropres  et  ehezceux 
qui  se  fatiguent  rapidement  '. 

En  Angleterre,  la  miHhude  ne  [mrait  pas  encore  très 
répandue  et  nombre  de  médecins  la  critiquent.  Ha<ik  Tuke  ne 
lui  consacre  que  quelques  lignes  dans  son  dictionnaire  mé- 
dico-psychologique'. Cloiiston  range  le  séjour  au  lit  parmi  les 
moyens  de  contrainte  et,  malgré  les  tendances  en  faveur  du 
repos,  recommande  rexcrcice  chez  tous  les  aliénés,  sauf  chez 
les  sujets  neurasthéniques,  les  vieillards  et  dans  les  cas  de 
psychoses  puerpérales.  J.  Batty  Tuke,  au  contraire,  est  par- 
tisan du  traitement  par  le  repos  au  lit;  il  admet  que,  dans  les 
psyclioses  aiguës,  il  existe  une  hyperémie  de  Técorce  que 
l*exercice  ne  peut  qu*exagérer.  Il  recommande  d'associer  a 
ralitement  les  calmants,  les  bains,  le  massage,  D*autres 
auteurs,  Rayner,  Rivers,  Nicolson,  recommandent  également 
hResl  in  lied''. 

Aux  Etats-Unis,  Hurd*  recomnaande  le  traitement  par  le  lit 
dans  les  psychoses  aiguës,  sauf  la  manie. 

En  Suisse,  Rabow,  élève  de  Ludwig  Meyer,  intruduit  Fali- 


*  Trapeziiikov  et  Osipov.  Sur  fe  traUemrut  des  alîénés  pur  le  Ut. 
(Société  mùdicale  de  Saint-Péteisbourg.  T.  niai  IS'JT.j 

*  Becliterev.  l'eher  tite  AnwenfluNf/  der  Bettrtthe  bel  (teûtieskfanketi , 
{Cenii'.'Bt.  /;  Strvenheilk.  ti.  Viitjchiali'k\  août  ISîH.) 

*  nack  Tuke,  An.  n  Hcst  ht  beif  *  in  blctionary  of  psychohgical 
metiicin.  (hoiuU'e&,  1892,  L  II,  p.  1314.) 

*  Rest  and  Excixist  in  the  treatmcnt  9f  Nermus  attd  Mental  bUeatts, 
—  A  discussion  openerl  by  T.-S.  Cloyston.  M«  D.,  aiid  J.  Baily  Tuke, 
M*  D.f  at  llie  aiinual  meeiîn;jr  of  lltti  medlco-pâychological  association  ; 
jUly  Ï895.  iJournai  of  Aïeuiaî  :<€(efu'e,  189Ô,  p.  :m.\ 

'  Hurd,  The  Minor  treaimsnt  of  Insanc  l'aiknU,  {Alkniil  and  neu- 
rifhgist,  ocL  ïmj.) 
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tement  à  Lausanne  dès  1876.  Wille  l'applique  k  Baie  en  1879, 
Burckardt  à  Neuchàtel  (1882),  Martin  à  Genève  «. 

En  Autriche,  Krayatch  pratique  raiitement  dèslSOS;  Borek 
l'introduit  en  Bohème  ;  von  KrafTl-Ebing,  dans  son  traité, 
considère  cette  méthode  comme  la  prescription  médicale  la 
plus  importante  et  la  plus  bienfaisante. 

Depuis  quelques  années  un  mouvement  parait  se  dessiner 
en  France  en  faveur  de  la  vieille  méthode  de  Guislain  et  de 
Falret  ainsi  réimportée  de  l'étranger.  En  1894,  au  cours 
d'une  mission  dont  l'un  de  nous  fut  chargé  en  Allemagne, -en 
Autriche  et  en  Suisse,  il  s'est  rendu  compte  de  visu  des  avan- 
lages  que  présente  l'alitement  et  il  a  recueilli  sur  cette  im- 
portante question,  l'opinion  des  psychiatres  les  plus  auto- 
risés. Ces  faits  sont  consignés  dans  les  relations  de  ce  voyage 
d'études  2,  ainsi  qu'au  cours  de  diverses  publications  sur  le 
traitement  par  le  lit  dans  Tépilepsie,  les  délires  toxiq^ues,  la 
mélancolie,  les  psychoses  aigui^  3.  A  partir  de  1894,  il  eut 
l'occasion  d'expérimenter  le  traitement  par  le  lit  dans  cer- 
tains cas  pendant  quelques  intérims  à  l'asile  de  Villejuif. 

En  1896,  au  Congrès  français  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes,  un  confrère  russe,  M.  Serbski,  demande  aux 
membres  de  l'assemblée  si  le  traitement  par  le  lit  est  appli- 
qué en  France.  Aucune  discussion  n'est  engagée  sur  cette  im- 
portante question. 

Il  faut  arriver  à  l'année  1897  pour  voir  la  méthode  adoptée 
systématiquement  pour  la  première  fois,  en  France,  dans  les 
services  de  MM.  Magnan  à  l'admission  de  Sainte-Anne,  Jofïroy 
à  la  (îlinique  des  maladies  mentales,  Briand  et  Toulouse  à 
Tasile  de  Villejuif,  Sérieux  à  la  maison  de  Santé  de  Ville- 
Evrard^. 

*  Uoehricli.  Du  Irailemcnl  par  le  lit  chez  les  aliénés.  (Thèse  de 
(ienève,  1898.) 

*  P.  S^'^ieux.  1/ assistance  des  alcoofiffitc.s  en  Suisse,  en  Autriche,  en 
Allemagne.  MoiUévrain,  1894.  —  Notice  historique  sur  le  développement 
do  l'assistance  des  aliénés  en  AllenuKinc.  [Arch.  de  7ieurolot/ief 
iiov.  1805.) 

'  I*.  Sérieux  ef  Marinesco.  Essai  sur  la  jiatho'iênic  et  le  traitement  de 
Vépilepsie.  [Bull.  deVAcud.  de  niéd.  de  I{elf/i(/ur.  I89.*i.) 

r.  Sérieux.  Le  traitement  des  mélancotiqncs  par  le  repos  au  lit. 
{Revue  de psi/chiatric,  aoftt  1897.)  —  Le  Iraitcmcnl  des  psi/choses  aiguës 
par  le  repos  au  lit.  'lievne  internat,  de  tliêrapeut.  et  de  pharmacol.^ 
'Jôsepl.  1897.) 

*  Consulter,  dans  \e  Rapport  sur  le  service  des  aliénés  du  département 
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Bien  qu'à  Theure  actuelle  l'alilement  soit  pratiqué  chez 
nous  seulement  dans  quelques  services  d'aliénés,  il  a  fait 
l'objet  d'un  certain  nombre  de  travaux.  Citons  les  pages 
que  lui  ont  consacrées  Roubinovitch  et  Toulouse  dans  leur 
traité  de  la  niéJancolie*  ;  différents  articles  du  Traité  de 
thérapeutique  appliquée  de  A.  Robin-;  une  note  de  M.  Ma- 
gnan  qui  pose  en  principe  que  no-restraint  et  alitement 
sont  les  deux  méthodes  générales  à  appliquer  à  tous  les  cas 
de  manie ^.  Rappelons  encore  une  revue  générale  de  Manhei- 
mer*;  un  article  de  P.  KéravaP;  la  thèse  de  Lacombe*.  Cette 
année  même  Magnan '  et  son  élève  Pochon*  ont  iixé  des  indi- 
cations spéciales  de  la  méthode  ;  Toulouse  et  Marchand  ont 
fait  connaître  le  résultat  de  leurs  recherches  au  point  de 
vue  de  l'influence  de  l'alitement  sur  la  nutrition  et  la  tempé- 
rature*. 

Enfin,  dans  une  récente  revue  générale  ^^^  nous  nous  effor- 


(le  la  Seine  pour  Vannée  1897  (Muntévrain,  1898),  les  rapports  de 
SLW.  Magiiun.  p.  5i;  JoDroy,  p.  70  ;  Briaiul,  p  ±20;  Toulouse,  p.  :â39  et 
Sj'iieux,  p.  108. 

'  RouWInoviich  et  Toulouse.  La  Mélancolie,  Paris,  18î>7,  p.  389. 

*  Voir  les  articles  indiqués  ci-dessous  du  Traité  de  thérapeutique 
appliquée,  de  A.  Robin  :  Magnan  et  Sérieux.  Traitement  de  Tintoxication 
alcoolique.  — Magnan  et  Pécliarnian.  ïhérapeulique  générale  des  mala- 
dies mentales.  —  Traitement  de  la  folie  interuiitlento,  —  P.  Cliaslin. 
Traitement  du  délire  hallucinatoire.  —  Traitement  de  la  confusion  men- 
tale. —  lliiti.  Traitement  de  la  mélancolie.  —  Blin.  Traitement  des  états 
maniaques. 

'  Magnan.  Traitement  de  la  manie.  Ulevue  de  psi/chiatrie^  }\i\\\ei  \^\}1.) 

*  Manhcimer.  Le  traitement  des  aliénés  au  lit.  {Tribune  méd.y  1898, 
n"  37.) 

*  P.  Keraval.  Le  traitement  de  l'aliénalion  mentale  par  le  repos  au 
lit.  [Vro^jrès  médA^  \\x\\\  I898.i 

"  Laconibe.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  aliénés  par  le 
i^pos  au  lit.  (Thèse  de  Paris,  1898.) 

'  Magnan.  Alitement.  Traitement  par  le  repos  au  lit,  dans  les  formes 
aif/uëë  et  subaiguës  de  l'alcoolisme.  (Dixième  Conr/rès  des  médecins  allé- 
niâtes  et  neurolot/istes  de  France,  tenu  à  Marseille  du  4  au  ouvrit  1899.) 

"Pochon.  Étude  sur  le  traitement  des  aliénés  aijHés  par  le  rejms  au 
lit.  (Thèse  de  Paris,  1899.) 

•Toulouse  et  Marchand.  [Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  4  mars 
et  8  juillet  1899.i 

*°  P.  Sérieux  et  F.  Farnarier,  Le  traitement  des  pst/choses  aiguës,  etc. , 
loc.  cit. 
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cions  de  mettre  la  question  au  point  et  de  fixer  aussi  exac- 
tement que  possible  les  indications  de  la  méthode. 


Telles  sont  les  diverses  étapes  parcourues  par  la  méthode 
de  Talitement. 

Comme  on  le  voit,  l'idée  de  soigner  par  le  lit  les  sujets 
atteints  de  psychoses  aiguës  a  fait  du  chemin  depuis  les  essais 
partiels  de  Guislain  et  de  Falret  ;  on  peut  dire  qu*actuelle- 
ment,  ce  mode  de  traitement  n*est  même  plus  discuté  dans  les 
pays  de  langue  allemande;  il  est  appliqué  par  la  majorité  des 
psychiatres  russes  ;  bon  nombre  d'aliénistes  anglais,  hollan- 
dais et  américainss'en  déclarent  partisans;  enfin, les  trop  rares 
auteurs  qui  Font  expérimenté  en  France  en  ontretiré  les  meil- 
leurs résultats.  Nul  doute  que  son  emploi  ne  se  généralise  de 
plus  en  plus,  pour  le  plus  grand  profit  des  malades  et  des  méde- 
cins; aussi,  profondément  convaincus  des  avantages  de  toute 
nature  que  présente  ce  procédé  thérapeutique,  nousn^hésitons 
pas  àaffirmer  qu'il  est  appelé  à  prendre  rang,  avec  la  suppres- 
sion des  moyens  de  contention  (no-restrainl),  le  traitement 
en  liberté  {open-door)  et  Idi  colonisation,  parmi  les  conquêtes 
les  plus  précieuses  de  la  psychiatrie  contemporaine. 

Le  traitement  par  le  lit  entraîne  comme  corollaire  obligé 
une  modification  radicale  de  notre  système  suranné  d'assis- 
tance des  aliénés,  système  désormais  condamné  sans  appel. 
L'application  générale  de  la  méthode  en  question  amènera 
fatalement  la  disparition  de  nos  asiles-prisons  —  où  les  exi- 
gences de  la  thérapeutique  tiennent  si  peu  de  place  —  et  leur 
remplacement  par  des  hôpitaux  de  traitement  pour  les  aigus, 
par  des  colonies  agricoles  et  par  l'assistance  familiale  pour 
les  convalescents,  les  intermittents^  les  chroniques  et  les 
incurables. 

L'alitement  consacrera  ainsi,  d'une  façon  pratique,  l'éléva- 
tion des  aliénés  à  la  dignité  de  malades,  proclamée  il  y  a  près 
d'un  siècle  par  Pinel,  et  restée  depuis  lors  formule  sans  appli- 
cation ;  seul  le  traitement  par  le  lit  en  assurera  le  développe- 
ment intégral.  On  ne  se  contentera  plus  d'interner  les  aliénés  : 
on  les  traitera.  Et  la  clinolhérapie  permettra  de  rendre  guéris 
à  la  société  bon  nombre  de  malheureux,  que  les  conditions 
trop  longtemps  défavorables  du  traitement  des  maladies  men- 
tales ont  seules  jusqu'ici  condamnés  à  l'incurabilité. 
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SUR  LE  SENS  MUSCULAIRE  A  PROPOS  DE  QUELQUES 
TRAVAUX  RÉCENTS; 

Par  Henri  VERGER, 
Chef  de  clinique  médicale  à  l'Université  de  Bordcaui. 


L'étude  du  sens  musculaire  est  une  de  celles  qui  peuvent  le 
mieux  montrer  comment  une  conception  physiologique  présentée 
au  début  comme  très  simple  peut  devenir  de  plus  en  plus  com- 
plexe au  fur  et  à  mesure  que  les  chercheurs  viennent  ajouter  des 
données  nouvelles  au  problème  et  retardent  d*autant  sa  solution 
définitive.  Cette  expression  de  «  sens  musculaire  »  introduite  dans 
la  science  par  Charles  Bel!,  en  1833,  n'exprimait  alors  que  Tidée 
vague  de  sentiment  de  l'action  du  muscle,  et  nous  retrouvons  cette 
même  conception  dans  les  travaux  de  Landry,  1852.  Les  auteurs 
qui  suivirent  ne  tardèrent  pas  à  s'apercevoir  qu'en  réalité  le  sens 
musculaire  était  quelque  chose  de  beaucoup  plus  complexe. 
Duchenne  (de  Boulogne),  en  1852,  distingua  la  <(  sensibilité  mus- 
culaire» qui  renseigne  sur  le  mouvement  en  cours  d'exécution  et  la 
«  conscience  musculaire  »  qui  entre  en  fonction  au  moment  d'exé- 
cuter ce  mouvement.  En  même  temps,  du  reste,  d'autres  auteurs 
ramenant  la  question  sur  son  vrai  terrain  tendaient  à  placer  l'ori- 
gine des  sensations  en  question,  non  point  dans  les  muscles,  au 
moins  dans  les  muscles  seuls,  mais  dans  la  peau  et  l'expression 
de  sens  des  mouvements  substituée  à  celle  de  sens  musculaire  ne 
s'appliqua  plus  à  un  sens  spécial,  mais  à  une  modalité  particu- 
lière des  sensations  tactiles.  C'est  Schiffqui  émit  le  premier  cette 
idée  reprise  plus  tard  par  Vulpian.  Trousseau  étudiant  l'ataxie 
développa  encore  le  rôle  de  la  sensibilité  tactile  et  parla  le  pre- 
mier de  sensibilité  articulaire. 

Dès  cette  époque  le  problème  était  nettement  posé  et  les  auteurs 
contemporains  n'ont  lait  qu'amplifier  la  question,  et  y  ajouter  de 
nouvelles  données.  Notre  intention  n'est  pas  de  l'aire  ici  un  exposé 
complet  de  ces  travaux,  désirant  nous  limiter  à  l'étude  critique  de 
quelques  publications  récentes  *.  Tous  les  auteurs  contemporains 

*  Pour  rhislorique  voir  Sollier.  Le  sens  musculaire.  (Archives  de  Neu- 
rologie, 1887.) 
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s'accordent  à  admettre  l'existence  non  pas  d'un  sens  musculaire 
autonome  tel  que  Tavait  conçu  Charles  Bell,  mais  d'un  complexus 
d'impressions  périphériques  perçues  à  l'occasion  des  mouvements 
et  provenant  de  sources  multiples.  A  ce  complexus  sensilif  dont 
les  différents  éléments  ont  donné  lieu  à  des  discussions  nom- 
breuses, on  a  donné  des  noms  plus  en  rapport  avec  les  idées  nou- 
velles. L'expression  de  «  sensations  kinesthésiques  »  créée  par 
Cbarlton  Bastiao  est  évidemment  celle  qui  exprime  le  mieux  la 
pensée  moderne  puisqu'elle  renferme  Tidée  de  multiplicité  d'ori- 
gine et  celle  de  phénomènes  liés  au  mouvement.  Il  semblerait  donc 
qu'elle  dut  avoir  toutes  chances  de  supplanter  celle  de  «  sens 
musculaire  »  qui,  prise  dans  un  sens  étroit,  ne  correspond  plus  à 
la  réalité  des  faits.  11  n'en  est  rien.  Une  expression  qui  a  servi 
quelque  soixante  ans  est  difficilement  rayée  du  vocabulaire.  Nous 
la  prenons  donc  telle  quelle  avec  la  majorité  des  auteurs,  tout  en 
la  sachant  mauvaise,  reconnaissant  avec  Claparède  «  que  ce  terme 
est  si  utile  en  pratique  que  ceux-là  même  qui  n'ont  pas  assez  de 
reproches  à  lui  adresser  ne  savent  pas  s'en  passer  ». 

La  classification  des  sensations  élémentaires,  dont  l'ensemble 
constitue  le  sens  musculaire,  la  détermination  de  leur  importance 
respective  et  le  rôle  qu'elles  jouent  dans  la  genèse  des  mouvements 
et  la  coordination  volontaire  tels  sont  à  l'heure  actuelle,  les  points 
en  litige.  Ces  questions  ont  été  étudiées  presque  simultanément 
dans  plusieurs  travaux  récents  qu'il  est  intéressant  de  comparer. 
Ce  sont  les  thèses  d*Abba ',  de  Bourdicault-Dumay -,  de  Cliere- 
chewski  ^,  de  Claparède  '\ 

L  —  Psychologie  du   skns  musculaire. 

Après  Bastian,  Lamacq  en  ISOI  ••  admettait  quatre  notions  élé- 
mentaires ou  quatre  nioilaliLés  des  sensations  musculaires  ^. 
C'étaient:  1^  La  notion  des  mouvements  aclils  perçue  à  l'occasion 

*  Abha.  Elude  clinique  des  troubles  de  la  sensihililé  f/énévale,  des  sens 
musculaire  et  sléréot/noslique  dctns  les  héuiipléf/ies  de  cause  cérébrale. 
Thèse  (le  Paris,  1896*. 

*  Bourdicaull-Duinay.  Troubles  de  la  sensibilité  r/énérale^  du  sens  mus- 
culaire et  du  sens  sléréognostique  dans  les  hémipléf/ies  cérébrales .  Tlièse 
(le  Paris,  1894. 

^  Clierecliewski.  Le  sens  des  altitudes.  Tli('se  de  Paris,  18v«7. 

*  Claparède.  Le  sens  musculaire  et  l'hémintaxie  pos-ftémipléffique. 
Thèse  de  Genève,  1897. 

'  Lamacq.  Le se}is  musculaire.  Tlièse  de  Cordeaux,  1891. 

"  Nous  ne  comprenons  dans  l'étude  du  sens  musculaire  ni  la  sensation 
produite  par  la  pression  des  muscles,  ni  la  sensation  de  courbature  qui 
se  produit  au  niveau  des  muscles  fati;;ués. 
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des  mouvements  volontaires  et  aussi  des  mouvements  réflexes  des 
membres  toutes  les  fois  que  la  contraction  musculaire  est  cause  du 
mouvement  ;  2*^'  La  notion  des  mouvements  passifs  lorsque  les 
membres  sont  mis  en  mouvement  par  une  cause  externe  quelcon- 
que, et  sans  qu'aucune  réaction  musculaire  intervienne;  3°  La 
notion  de  position  des  membres  qui  renseigne  sur  leur  situation 
dans  l'espace  par  rapport  aux  autres  parties  du  corps,  qu'ils  aient 
été  amenés  à  cette  situation  par  des  mouvements  volontaires  ou 
par  des  actions  externes;  4*^  La  notion  de  poids  qui  peut  se  con- 
fondre avec  la  notion  de  résistance  au  mouvement. 

Bourdicault-Dumay  et  Claparède  conservent  cette  classification. 
Abba  poussant  plus  loin  l'analyse  examine  successivement  :  la 
perception  des  mouvements  passifs,  la  notion  de  position,  la  force 
musculaire,  la  sensation  de  pression  avec  des  poids  différents,  le 
sens  de  l'orientation  et  le  sens  sléréognostique.  11  est  uisé  de  voir 
que  si  cette  division  répond  à  des  nécessités  d'examen  clinique, 
elle  doit  être  simpliiiée  au  point  de  vue  physiologique.  Outre  qu'il 
n'y  est  point  parlé  des  mouvements  actifs,  le  sens  de  l'orientation 
fait  double  emploi  avec  la  notion  de  position  dont  il  n'est  qu'une 
variante;  et  d'autre  part  la  notion  de  la  difTérence  des  poids  sou- 
pesés ressort  seule  au  sens  musculaire  tandis  que  la  sensation  de 
pression  avec  dilTérents  poids  ressort  à  la  sensibilité  tactile  et  à  la 
sensibilité  musculaire  profonde. 

Pour  Gherchewski  il  n'y  aurait  qu'une  seule  espèce  de  sensa- 
tions périphériques  perçues  à  l'occasion  dos  mouvements.  Il  ramone 
tout  le  sens  musculaire  à  une  seule  notion  fondamentale,  celle 
des  attitudes  segmentaires  ou  totales,  expression  qui  correspond  à 
celle  de  notion  de  position  des  membres.  La  notion  de  mouvement 
actif  ou  passif  serait  une  notion  complexe,  formée  par  la  succes- 
sion dans  le  temps  d'une  série  de  notions  de  position  en  sorte 
qu'on  aurait  la  perception  d'un  mouvement  uniquement  par  la 
perception  des  déplacements  successifs.  Outre  que  pour  expliquer 
la  sensation  du  mouvement  actif  et  la  ramener  à  la  sensation 
des  attitudes  successives  Cherchewski  est  obligé  de  faire  appel  à 
un  facteur  d'origine  centrale  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir,  une 
grave  objection  peut  être  faite  à  sa  théorie.  Nous  même  avons  pu 
maintes  fois  constater  chez  des  hémiplégiques  en  étudiant  la  notion 
de  position  qu'ils  se  rendaient  compte  d'un  certain  déplacement 
de  leur  membre,  mais  qu'ils  étaient  incapables  de  se  rendre  éga- 
lement compte  de  la  position  où  ce  déplacement  l'avait  amené. 
Puisque  la  sensation  brute  de  mouvement  passif  peut  exister  sans 
que  la  position  définitive  du  membre  soit  elle-même  peroue,  il 
parait  bien  difficile  de  faire  de  la  sensation  de  mouvement  la 
résultante  de  sensations  de  position  qui  en  l'espèce  ne  se  pro- 
duisent pas. 

Claparède  n'admet  pas  cette  simplification  du  sens  musculaire 
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et  il  s*est  attaché  à  déterminer  les  rapports  des  quatre  notions 
élémentaires  que  nous  avons  énumérées,  entre  elles  et  avec  les 
sensations  d*autre  nature. 

Pour  lui,  la  sensation  de  position  des  membres,  la  plus  facile  à 
explorer  cliniquement  n'est  pas  due  à  une  sensation  primitive  irré- 
ductible. Une  position  donnée  d'un  membre  suscite  certaines  sen- 
sations sur  l'origine  desquelles  nous  discuterons  plus  loin,  mais 
dont  Tensemble  est  insuffisant  à  former  à  lui  seul  une  représen- 
tation mentale,  une  image.  C'est  par  association  avec  des  souvenirs 
visuels  antérieurs  que  se  crée  l'image  mentale  de  la  position  du 
membre  et  de  fait  cette  image  est  une  image  visuelle.  La  notion  de 
position  serait  le  résultat  d'un  jugement.  Le  mot  est  peut-être 
inexact  car  jugement  suppose  une  opération  mentale  active,  une 
comparaison.  Tout  en  reconnaissant  le  bien  fondé  des  arguments 
l'explication  psychologique  nous  semble  défectueuse.  11  y  a  éveil  de 
rimage  visuelle  par  association,  mais  cette  image  visuelle  apparaît 
seule  dans  la  conscience  sans  que  l'esprit  ait  à  intervenir  active- 
ment. Il  n'y  a  donc  pas  jugement  si  l'on  admet  qu'un  jugement 
est  à  proprement  parler  un  phénomène  conscient. 

Ciaparède  fait  de  plus  justement  observer,  et  ceci  est  un  argu- 
ment contre  la  théorie  de  Gherchewski  que  la  notion  de  position 
ne  saurait  exister  en  l'absence  du  mouvement.  Cette  assertion 
repose  sur  ce  fait  facile  à  vérifier  qu'on  a  d'autant  plus  de  peine 
à  se  rendre  compte  de  la  position  d'un  membre,  que  ce  membre 
est  immobile  depuis  plus  longtemps  comme  cela  arrive  le  matin 
au  nWeil,  car  il  suffit  du  plus  léger  mouvement  pour  éveiller  la 
notion  absente.  Tout  en  étant  vraie  d'une  manière  générale,  cette 
explication  ne  saurait  être  généralisée. 

La  sensation  de  mouvement  passif  est  un  élément  irréductible 
qui  précède  dans  le  temps  la  sensation  de  position  et  de  direction. 
Et  ici  se  place  dans  le  travail  de  Claparède  une  discussion  des 
plus  intéressantes,  car  elle  a  pour  objet  l'étude  des  organes  d'où 
provient  cette  sensation  simple.  Trois  sortes  d'organes  sont  à  con- 
sidérer, la  peau,  les  muscles  et  les  articulations  avec  les  tendons. 
Or  l'auto-analyse  psychologique,  si  minutieuse  qu'elle  soit,  est  im- 
puissante à  nous  révéler  autre  chose  qu'une  sensation  de  mouve- 
ment; elle  ne  peut  en  déterminer  les  sources.  Wundt  a  dit  à  ce 
propos  :  «  L'analyse  de  toutes  ces  sensations  est  particulièrement 
difiicile  car  c'est  leur  association  même  que  nous  avons  été  habi- 
tués à  rapporter  aux  mouvements  des  parties  de  notre  corps. 
Chaque  sensation  élémentaire  n'ayant  de  signification  qu'en  tant 
qu'elle  fait  partie  du  tout  donné  nous  avons  perdu  la  faculté  de 
les  percevoir  d'une  façon  indépendante.  » 

Goidscheider  cité  par  Clapacède  a  tenté  de  résoudre  la  question 
par  l'analyse  expérimentale.  Partant  de  ce  fait  que  si  on  empêche 
artificiellement  lavant-bras  de  se  fléchir  sur  le  bras,  malgré  Te  f 
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fort  du  biceps  on  ti'a  aiiciine  sensaUna  demouvenicîit,  il  croit  pou- 
voir établir  que  les  seusations  musculaires  proprement  dites  n'iii- 
tervienneot  pas  dans  la  rormalion  île  la  notion  de  moavfraeijt. 
Bien  que  Taisant  des  réserves  au  sujet  de  cette  expérience»  Clapa- 
rêde  admet  que  les  sensations  de  mouvemeut  proviennent  pour  la 
plus  taraude  partie  des  artieulalioiis  :  <'  Leur  £aurce  véritable, 
dit-il  se  trouve,  dans  le  frottement,  si  lé^er  soil-il,  des  surlaces 
articulaires,  dans  la  tension  ou  le  relacbeinent  des  capsules  et  des 
lif^amenh,  dcjns  Textension  ou  le  plissejnent  de  la  peau,  des  tissos 
mous,  des  muscles  et  de  leurs  tendons,  en  particulier  dans  la  ten- 
sion de  certains  muscles  et  le  relâchement  simultané  de  leurs 
antajLronisles  >-,  U  y  a  donc  chez  lui  un  juste  ecleclismet  car  tout 
en  admettant  la  suprématie  îles  sensations  articulaires  il  se  rel'ttse 
à  dénier  toute  participation  aux  sensations  musculaires  proprement 
dites. 

I>dus  la  production  de  la  notion  un  mouvement  actif  il  faut  faire 
inlervenir  les  mêmes  sensations,  uiais  avec  quelque  chose  de  plus. 
A  la  suile  de  Johannès  Muller  '  beaucoup  d'auteurs  avaient  été 
amenés  à  admettre  l'existence  d'une  sensation  spéciale  accompa- 
gnant l'inJlux  nerveux  volontaire  lancé  par  le  cerveau.  Cette  théo- 
rie de  Torigine  centrale  du  sens  musculaire  n'est  plus  guère  ad- 
mise en  tant  que  théorie  exclusive.  Wundi  lui-même  eu  qui  elle  se 
personnifiait  parmi  les  contemporains  admet  les  î^en^ations  mus- 
culaires péripliérjques  et  ne  fait  intervenir  la  sensation  centrale  et 
d'activité  cérébrale  qu'à  l'occasion  des  mouvements  actifs  ^. 

Cheïchi*wski  a  repris  la  même  idée  et  pour  lui  la  sensaliou  du 
mouvement  actif  est  couàtituée  par  l'association  de  la  sensation 
d'innervation  d'origine  centrale  avec  la  sensation  des  altitudes 
segmtntaires.  Claparède  se  rcltiseà  admettre  cette  sensation  d'in- 
nervation et  il  montre  le  mal  fondé  des  expériences  qui  prétendent 
prouver  l'orrpne  centrale  du  sens  musculaire.  Les  sensations  illu- 
soires des  amputés,  ou  Weir  Abitciiell  avait  vu  celte  preuve  sont 
d'origine  périphérique;  notre  maitre,  le  professeur  Pitres,  a 
montré  qu^elles  disparaissaient  par  la  cocaïnisalion  du  moignon. 

En  l'absence  de  celte  sensation  d^innervalion  c'est  lexistence  de 
la  représentation  mentale  <Iu  mouvement  précédant  son  exécution 
qui  d'après  Claparède  donne  à  ce  mouvement  sou  caractère  volon- 
taire. Et  il  montre  comment  on  peut  concilier  les  deux  théories. 
«  Dans  la  pratique,  dit-d,  cette  idée  de  mouvemeïit  se  trouve  être 
consciente  au  moment  même  on  le  inonvemenl  s'exécute,  et  comme 
il  arrive  alors  de  la  périphérie  un  certain  nombre  d'impressions 
musculaires  cutanées  et  articulaires,  le  tout  se  fusionne  dans  la 
conscience  en  un  sentiment  suiffcncri^,  assez  vague  en  réalité  et 


*  nandhuch  d.  Phjswloffie.  II.  p«  &00»  1940. 

*  Lekrbiich  des  Physiùl,  Pâfjchohpe  I,  1893* 

Arcdives,  2*  série,  t.  VHI, 
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qui  est  celui  pour  lequel  Johannès  Muller  et  Wundt  avaient  cru 
devoir  forger  une  théorie  spéciale.  » 

Les  sensations  fournies  par  les  organes  périphériques  sont  de 
plus  différentes  dans  le  mouvement  actif  et  le  mouvement  passif; 
les  sensations  musculaires  et  articulaires  sont  plus  vives  dans  le 
premier  cas.  Mais  cette  diiïérence  est  secondaire  pour  la  dilTéren- 
tiation  des  deux  notions  dans  lacouscience.  La  notion  de  la  direc- 
tion du  mouvement  est  une  résultante  formée  de  la  notion  de 
mouvement  propre,  avec  les  notions  des  positions  successives  en- 
gendrées par  ce  mouvement  même. 

La  sensation  ou  notion  de  résistance  que  Beaunis,  partisan  con- 
vaincu des  idées  de  Wundt  déclarait  être  simplement  due  à  la 
conscience  que  nous  avons  de  notre  activité  motrice  centrale, 
trouve  pour  Claparède  une  autre  explication  en  conformité  avec  la 
théorie  de  Torigine  périphérique  du  sens  musculaire.  Elle  résulte 
de  plusieurs  éléments  qu'il  classe  ainsi  : 

(t  1°  Dans  le  cas  où  un  mouvement  actif  rencontre  une  certaine 
résistance  les  sensations  musculaires  et  articulaires  qui  donnent 
lieu  à  la  sensation  primitive  de  mouvement  acquièrent  une  inten- 
sité anormale;  2^  La  sensation  kinesthésique  qui  a  coutume d'êlre 
associée  à  ces  impressions  musculaires  et  à  Timage  qui  les  pré- 
cède est  absente  puisque  en  fait  le  mouvement  est  empêché  ; 
3^  La  tension  des  muscles  atteint  une  importance  considérable, 
bien  plus  grande  que  dans  un  mouvement  non  contrarié  ;  4^  La 
pression  cutanée  contre  l'obstacle  intervient  également,  mais  elle 
peut  être  considérée  ici  comme  une  sensation  de  peu  d'impor- 
tance relativement  à  celles  qui  précèdent.  » 

Par  conséquent  la  notion  brute  de  résistance  résulterait  d'un 
désaccord  dans  les  associations  habituelles.  Elle  nécessiterait  elle 
aussi  un  jugement,  une  comparaison.  Les  autres  nations,  d'effort, 
de  pesanteur  seraient  des  variantes  de  cette  notion  de  résistance. 
Dans  le  ras  d'effort,  il  y  a  en  plus  des  sensations  habituelles  qui 
indiquent  la  résistance,  une  série  d'impressions  de  même  nature, 
mais  de  sources  différentes  provenant  des  articulations  et  des 
muscles  de  la  glotte  et  du  thorax. 

La  notion  de  la  différence  de  poids  est  due  à  des  variations 
quantitatives  de  celte  notion  de  résistance  et  l'appréciation  de  ces 
poids  est  le  résultat  d'une  opération  mentale  beaucoup  plus  com- 
plexe dans  laquelle  interviennent  des  processus  d'association. 

Nous  pouvons  maintenant  résumer  en  quelques  mots  les  idées 
de  Claparède.  11  n'y  a  en  somme  pour  lui  que  des  sensations  de 
mouvement,  éléments  psychologiquement  irréductibles,  mai»  phy- 
siologiquement  analysables,  et  dans  la  formation  desquels  les 
sensations  musculaires  proprement  dites  entrent  pour  une  large 
part.  Les  notions  sccondaireB  de  position,  de  résistauce,  de  mou- 
vement actif  ou  passif  sont  des  réeultats  soit  de  variations  quali- 
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tatives  de  ces  sensations  de  mouvement,  soit  de  leur  association 
avec  d'autres  éléments  sensoriels  ou  mnésiques. 

La  théorie  de  Claparède  est  donc  une  théorie  simpliste, 
surtout  si  Ton  tient  compte  de  ce  fait  qu^ûu  contraire  de  Cher- 
chewski,  il  n'admet  que  des  éléments  périphériques  à  Texclusion 
d'un  élément  central  du  sens  musculaire.  Par  de  nombreux  côtés 
son  travail  réalise  un  progrès  sensible. 

Le  rôle  des  sensations  musculaires  proprement  dites  avait  en 
effet  été  trop  coipplètemeut  écarté  en  tant  que  facteur  de  la  sen- 
sation de  mouvement.  Pour  notre  part  nous  pensons  que  si  dans 
la  production  de  la  sensation  brûle  de  mouvement  le  principal 
rôle  est  dévolu  aux  impressions  articulaires  et  cutanées,  il  n'en  est 
pas  de  même  dans  la  perception  des  variations  quantitatives  du 
mouvement  actif,  c'est-à-dire  dans  l'appréciation  des  résistances. 
C'est  ici  semble-t-il  la  perception  des  variations  d'intensité  de  la 
contraction  musculaire  qu'on  doit  surtout  considérer.  Notre  maître 
le  professeur  Pitres  a  dit  à  ce  propos  :  «  La  contraction  d'un 
muscle  est  accompagnée  d'une  sensation  toute  particulière  qui  fait 
apprécier  exactement  le  degré  de  durcissement  actif  des  fibres 
musculaires  ^  >  Si  Ton  veut  réfléchir  que  dans  ce  mouvement  actif 
quel  qu'il  soit,  il  y  a  toi^jours  une  certaine  résistance  représentée 
au  minimum  par  le  poids  du  membre  à  mouvoir,  il  est  aisé  de 
concevoir  que  la  perception  d'une  résistance  plus  élevée  est  seule- 
ment le  fait  d'une  variation  quantitative  de  la  sensation  et  que  la 
notion  de  désaccord  entre  les  associations  habituelles  qu'invoque 
Claparède  n'a  pas  sa  raison  d'être.  En  effet  cette  idée  de  désaccord 
implique  l'idée  de  la  perception  nette  d'un  empêchement  au  mou- 
vement ce  qui  ne  saurait  se  faire  sans  une  opération  mentale,  sans 
un  jugement.  Or  il  nous  parait  que  dans  le  fait  de  la  sensation  de 
résistance,  aucun  jugement  n'intervient  si,  comme  nous  le  disions 
plus  haut,  on  admet  que  le  jugement  est  un  phénomène  cons- 
cient. Le  jugement  est  seulement  nécessaire  quand  il  s'agit  de 
comparer  entre  elles  deux  sensations  de  résistance  données, 
comme  par  exemple  dans  l'action  de  comparer  entre  eux  des 
poids  différents. 

En  ce  qui  concerne  l'origine  centrale  ou  périphérique  du  sens 
musculaire  la  question  nous  semble  parfaitement  élucidée  par 
Claparède  et  nous  nous  rallions  pleinement  à  sa  manière  de  voir. 
11  semble  bien  en  effet  qu'il  faille  admettre  à  l'origine  du  mou- 
vement actif  un  phénomène  cérébral  conscient,  et  que  ce  soit  la 
reviviscence  mnésique  d'une  iniage  motrice  préalablement  enre- 
gistrée. Mais  cette  image  motrice  ne  peut  être  elle-même  qu'un 
résidu  de   sensations  musculaires   antérieurement  perçues.    Or, 

*  A.  Pitres.  Leçons  clinif/ues  sur  l'fu/.slérie,  Paris,  1891,  vol.  I, 
p.  110. 
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entre  la  conscience  d'une  représenlation  mentale  et  ce  que  les 
auteurs  appellent  sensation  d'innervation,  entendant  par  là  la  sen- 
sation de  l'activité  consciente  des  centres  moteurs,  il  n'y  a  pas 
autre  chose  qu'une  différence  de  mots  pour  désigner  un  fait  iden- 
tique. 

Ceci  nous  amène  à  parler  de  l'origine  de  ces  images  motrices 
conservées  dans  la  mémoire.  Tout  le  monde  est  d'accord  pour 
penser  que  les  premiers  mouvements  du  fœtus  comme  aussi  pro- 
bablement ceux  du  nouveau-né  sont  des  mouvements  réflexes.  Or, 
dit  Claparède,  pour  passer  du  mouvement  réflexe  au  mouvement 
volontaire  on  tourne  dans  un  cercle  vicieux  car  «  si  l'on  veut  com- 
prendre le  mouvement  volontaire  il  faut  lui  présupposer  une  image 
motrice,  mais  cette  image  motrice  ne  pourra  se  former  qu'à  la 
suite  d'un  mouvement  conscient  ». 

C'est  que  Claparède  admet  que  le  mouvement  réflexe  est  par 
définition  non  accompagné  de  phénomènes  psychiques  conscients. 
Il  n'en  est  point  tout  à  fait  ainsi.  Sans  doute  il  peut  y  avoir  mou- 
vement réflexe  en  dehors  de  toute  conscience,  mais  chez  l'individu 
normal  les  mouvements  réflexes  des  membres  donnent  lieu  à  une 
représentation  consciente  au  même  titre  que  les  mouvements  pas- 
sifs. L'individu  qui  a  les  yeux  fermés  et  dont  on  percute  pourla  pre- 
mière fois  le  tendon  rotulien  a  conscience  de  la  projection  de  sa 
jambe  en  avant,  encore  que  ce  mouvemont  soit  parfaitement  invo- 
lontaire. Le  mouvement  instinctif  que  Claparède  admet  après 
Wundt  l't  qui  participerait  à  la  fois  du  réflexe,  car  il  ne  pourrait 
être  déterminé  que  d'une  manit'ie  possible  et  sans  que  la  volonté 
puisse  y  prendre  part  et  du  mouvement  volontaire  proprement  dit 
parce  qu'il  donne  lieu  à  des  impressions  conscientes  susceptibles 
de  laisser  des  traces  dans  la  mémoire,  nous  paraît  donc  un  inter- 
médiaire superflu.  Les  mouvements  du  fœtus  sont  certainement 
inconscients,  mais  les  mouvements  réflexes  du  nouveau-né  donnent 
déjà  lieu  à  des  images  motrices  qui  seront  l'origine  des  futurs 
mouvements  volontaires.  (A  suivre.) 
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UN  CAS  D'HALLUCINATIONS  PSYCHOMOTRICES 
CHEZ  UN   PARALYTIQUE  GÉNÉRAL; 

Par  le  D'  Raoul  LEROY, 
Médecin  adjoint  de  TAsile  des  aliénés  d'Évreux. 

Si  on  élimine  les  troubles  sensoriels  d'origine  alcoolique 
que  présentent  souvent  les  paralytiques  généraux,  on  peut 
dire  que  les  hallucinations  propres  à  Tencéphalite  intersti- 
tielle difluse  sont  relativement  assez  rares.  Falret,  Millet, 
Thomeuf,  Fournier  vont  même  jusqu'à  en  contester  Texis- 
tence,  mais  la  majorité  des  aliénistes  les  admettent  soit  en 
les  considérant  comme  rares  (Lunier,  Lasègue,  Marcé,  Bail- 
layer,  Dagonet,  Westphall,  Krafît-Ebing,  Magnan)  soit  en  les 
regardant  comme  fréquentes  (Michéa,  Trélat.  Morel,  Brierre 
de  Boismont,  Foville,  A.  Voisin,  Girma,  Luys,  Christian  et 
Ritli,  Glatis,  Schùle,  Obersteiner).  Notre  collègue  et  ami  le 
D*"  Baruk,  qui  a  examiné  dans  sa  thèse  les  différentes  opinions 
des  auteurs,  arrive  à  cette  conclusion  que  les  hallucinations 
chez  les  paralytiques  généraux  se  présentent  à  peu  près  dans 
le  tiers  des  cas  et  que  les  sens  les  plus  fréquemment  affectés 
sont  ceux  de  la  vue  et  de  Touïe. 

Les  hallucinations  psycho-motrices  n'avaient  guère  été 
observées  avant  1894  que  par  M.  le  D""  Girma  qui  en  rapporte 
trois  exemples  dans  sa  thèse,  en  les  notant  simplement.  C'est 
à  M.  le  D*^  Sérieux  que  l'on  doit  le  premier  travail  intéressant 
sur  ces  faits  ^  travail  publié  à  l'occasion  du  cas  d'une  malade 
paralytique  générale  qui  présenta  des  hallucinations  motrices 
verbales,  accompagnées  de  mouvements  involontaires  de 
mastication  ou  de  grincements  des  dents,  et  un  délire  des  per- 
sécutions entretenu  par  ces  troubles  psycho-sensoriels.  L'au- 
topsie montra,  entre  autres  choses,  des  lésions  de  méningo- 

*  Sérieux.  Archives  de  Seuroloyie^  mai  189i. 
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e:icéphalite  localisées  au  niveau  du  centre  moteur  du  langage 
et  des  centres  masticateurs. 

Nous  avons  eu  Toccasion  de  suivre  pendant  deux  ans,  à 
Tasile  des  aliénés  d*Evreux,  un  paralytique  général  qui  pré- 
senta également  des  hallucinations  psycho-motrices  et  dont 
ruhservation  nous  a  paru  intéressante. 

Ce  malade,  dégénéré  héréditaire,  syphilitique,  est  atteint  de 
tubes  en  1893,  puis  présente  des  symptômes  de  paralysie 
générale  en  1897.  Sous  l'influence  d'excès  alcooliques,  il  fait 
un  véritable  délire  hallucinatoire  (hallucinations  visuelles, 
auditives,  kinesthétiquesj,  où  les  idées  de  grandeur  les  plus 
ab^urdes  se  joignent  aux  conceptions  les  plus  incohérentes. 
Au  bout  de  quelques  mois  ce  délire  cesse  et  est  remplacé  par 
un»^  période  de  rémission. 

Pendant  cette  période  de  rémission,  sans  nouvel  appoint 
alcoolique,  se  manifeste  un  délire  mélancolique  avec  idées  de 
persécution,  délire  accompagné  de  nombreuses  hallucinations 
de  l'ouïe  et  d'hallucinations  psycho-motrices.  Par  intervalle, 
ces  troubles  sensoriels  devenant  très  actifs  déterminent  des 
idées  de  suicide  et  de  violentes  impulsions.  Cette  complica- 
tion délirante  de  la  paralysie  générale  semble  due  à  l'héré- 
dité du  malade  dont  le  père  présenta  également  des  idées 
mélancoliques.  «Ces  troubles  psychiques  accessoires*  ne  sont 
pas  en  relation  avec  telle  ou  telle  des  lésions  analomiques. 
Celles-ci  n'agissent  qu'en  produisant  raffaiblissement  intellec- 
tuel, ^n-àce  auquel  peuvent,  à  leur  tour  et  dans  certaines  cir- 
constances, se  manifester  des  états  délirants.  L'hérédité 
psychopathi(jue  ne  perd  pas  son  intluence  et  intervient  plus 
d'une  fois  dans  la  genèse  d'un  épisode  délirant.  L'alcool  est 
la  [)ierre  de  touche  de  la  résistance  cérébrale  ;  il  décèle  les 
prédispositions  vésaniques  latentes.  11  en  est  de  même  de 
l'encéphalite  interstitielle  :  à  peine  le  cerveau  est-il  touché 
par  la  lésion  que  les  aptitudes  délirantes  dusujetse  révèlent, 
précédant  ou  masquant  les  signes  d'affaiblissement  intellec- 
tuel :  tels  sont,  par  exemple,  les  accès  mélancoliques  qui  se 
montrent  chez  certains  individus  que  leurs  antécédents  héré- 
ditaires prédisposent  à  cette  spécialisation  vésanique.  » 

L'autopsie  du  malade  révéla  quelques  faits  intéressants  au 
sujet  de  la  pathogénie  de  ses  hallucinations  psycho-motrices, 


'  M  a  ^^11  an  et  Sérieux.  La  parubjsie  fjénérale. 
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qu'il  attribuait  à  w  du  monde  dans  Testomac  ».  Il  mourut  de 
cancer  de  Testomac  et  ses  méninges  présentaient  des  adhé- 
rences au  niveau  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche  (siège  du  centre  des  images  verbales). 

Observation.  —  Pai*alysie  géncrale  survenue  chez  un  tabéiique.  Dégé- 
ntlrescence  mentale  héi'éditairc.  Syi^hiltH.  Accès  maniaque  avec  idées 
incohérentes  de  grandeur  et  délire  hallucinatoire  très  intense^  sous 
Vinfluence  d'excès  alcooliques.  Rémission.  Délire  mélancolique  avec 
idées  ie  pei^sécutlon.  Tentative  de  suicide.  Hallucinations  multiples ^ 
auditives,  visuelles,  psycho-motrices.  Mort  par  cancer  primitif  de 
r estomac  et  cancer  secondaire  du  foie. 

Autopsie  :  encéphalite  chronique  intei^tilielle  avec  adhérences  mé- 
ningées localiséf's  à  la  partie  antéineure  de  l'hémisphère  gauche, 
deuxième  et  troisième  frontales,  extrémité  inférieure  de  la  frontale 
asrendanle.  Svlèrose  des  bandelettes  externes  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle. 

Hlugèue  X...,  chauffeur  mécanicien,  est  né  en  1854.  Son  père  est 
mort  de  ramollissement  céréi)ral  à  Tasile  des  aliénés  d'Evreux  où 
il  était  entré  pour  démence  sénile  avec  idées  de  grandeur  et  idées 
de  persécution;  il  avait  des  hallucinations  de  Touîe  et  croyait 
qu'on  allait  le  guillotiner.  Sa  mère,  décédée  encore  jeune,  avait 
des  crises  convulsives  de  nature  probablement  hystérique.  Une  de 
ses  cousines  germaines  du  côté  paternel  est  internée  à  l'asile 
d'Evreux  depuis  1868  pour  idiotie  avec  cécité.  Le  malade  eut  dix 
frères  et  sœurs.  La  plupart  moururent  en  bas  âge,  sauf  un  frère 
paraissant  jouir  actuellement  d'une  santé  satisfaisante  et  une  sœur 
mariée  dont  la  fille  est  paralysée  du  côté  gauche. 

Eugène  X...  eut  une  enfance  délicate,  se  développa  tardivement 
et  présenta  des  convulsions  à  plusieurs  reprises.  11  contracta  la 
syphilis  à  Tâge  de  vingt  ans-  en  1874  et  fut  soigné  pendant  huit 
mois  avec  des  préparations  mercurieiles  et  de  l'iodure  de  potassium. 
Marié  l'année  suivante,  il  eut  deux  enfants  l'aiué  raort-né  et  une 
fille  aujourd'hui  mariée  et  bien  portante. 

Ce  fut  en  1893  que  le  malade  se  vit  forcé  d'interrompre  son  tra- 
vail de  mécanicien  au  chemin  de  fer  à  cause  de  crises  gastriques 
intenses,  périodiques  et  de  vomissements  alimentaires  puis  muqueux. 
Le  médecin,  en  raison  des  habitudes  éthyliques  de  son  client, 
pensa  à  une  gastrite  alcoolique  et  le  mit  au  régime  du  lait.  L'af- 
fection était  plus  sérieuse.  Les  crises  gastriques  «  si  atroces,  au 
dire  du  malade,  qu'il  voulait  s'ouvrir  le  ventre  avec  un  couteau  >;. 
durant  trois  à  quatre  jours  et  cessant  tout  à  coup  comme  par 
enchantement  étaient  le  premier  symptôme  d'un  tabès  dorsalis. 
Eugène  X...  éprouva  au  bout  de  quelques  mois  des  douleurs  ful- 
gurantes dans  les  jambes  comparahles  au  passage  d'une  étincelle 
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électrique,  des  douleurs  en  cei7ilure  siégeant  au  niveau  de  la  poitrine 
et  enserrant  le  thorax  comme  dans  une  cuirasse,  des  fourmille- 
ments dans  les  membres  inférieurs. 

Sa  famille  inquiète  le  conduisit  à  la  consultation  de  la  Salpé- 
trière  où  les  D*^*  Souques  et  Dutil  (irent  le  diagnostic  de  tabès 
dorsalis  et  lui  ordonnèrent  des  pointes  de  feu  sur  la  colonne  ver- 
tébrale, des  pilules  de  nitrate  d'argent  à  1  centigramme  et  de  Tio- 
dure  de  potassium.  Leur  examen  avait  donné  les  résultats  suivants  : 
(mai  1804). 

Abolition  du  réflexe  rotulien  (signe  de  Westphal). 

Impossibilité  de  se  tenir  debout  les  yeux  fermés  (signe  de  Rora- 
berg). 

Disparition  du  réflexe  à  la  lumière  et  conservation  du  réflexe  à 
l'accommodation  (signe  d'Argyll  Robertson). 

Le  D*"  Trousseau  des  Quinze-Vingts,  rédigea  à  la  même  époque 
la  consultation  ci-jointe  :  «  Il  n'y  a  au  fond  des  yeux  que  de  légers 
staphylomes  postérieurs.  La  pupille  droite  est  dilatée,  il  y  a  une 
parésie  de  la  pupille  et  du  muscle  ciliaire.  Pour  le  moment  le 
malade  n'accuse  aucune  diplopie  mais  il  voit  double  de  temps  en 
temps,  ce  qui  doit  tenir  à  une  parésie  de  la  troisième  paire  droite.  »> 

Eugène  X...  continue  à  suivre  son  traitement  pendant  1  année  1895 
et  peut,  malgré  son  affection  de  la  moelle,  s'occuper  comme  chauf- 
feur dans  une  usine.  L'année  1896  n'amène  aucune  diminution 
dans  les  symptômes  tabétiques.  Par  moments,  les  jambes  du 
malade  fléchissent,  le  laissant  tomber  à  terre  dans  la  rue,  dans  sa 
chambre,  sans  que  rien  ne  puisse  faire  prévoir  cette  chute.  Le  sol 
ne  lui  offre  aucune  résistance  sous  les  pieds  et  lui  donne  la  même 
sensation  que  du  sable.  Eugène  X...  éprouve  des  engourdisse- 
ments, des  fourmillements  dans  les  jambes  et  les  pieds,  voit  des 
mouches  noires  voltiger  devant  ses  yeux  et  souffre  fréquemment 
de  maux  de  tête  comparal)les  à  des  coups  de  marteau. 

C'est  au  commencement  de  1897  que  la  femme  est  frappée  du 
changement  survenu  dans  le  caractère  de  son  mari.  II  se  montre 
tantôt  sombre,  agressif,  taciturne,  restant  des  journées  entières 
sans  parler  à  personne,  tantôt  loquace,  incohérent.  L'intelligence 
diminue,  le  malade  raconte  des  faits  contradictoires,  oubliant  ce 
qu'on  lui  a  dit  la  veille.  Son  langage  est  enfantin,  niais  et  par 
intervalle  incompréhensible,  certains  mots  ou  certaines  lins  de 
mots  ne  pouvant  plus  être  prononcés  distinctement. 

De  plus,  le  malade  éprouve  des  besoins  génésiques  invraisem- 
blables, et  se  met  à  boire  d'une  façon  immodérée.  En  avril  1897, 
ictus,  la  perte  de  connaissance  dure  environ  cinq  minutes. 

Sous  rinduence  des  excès  alcooliques,  Eugène  X...  devient  subi- 
tement délirant.  Le  15  juin  1897,  il  se  met  complètement  nu  dans 
sa  chambre,  se  rhabille  et  va  se  promener  dans  la  forêt  voisine, 
secouant  les  arbres,  appelant  les  oiseaux  et  voyant  courir  dans  les 
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herbes  des  milliers  de  couleuvres  et  de  sangliers,  /l  part  sur  les 
bords  de  la  rivière  et  se  met  à  pécher  sans  ligne  avec  une  simple 
baguette.  En  revenant  le  soir  à  la  maison,  il  embauche  tout  le 
monde  sur  la  route  pour  monter  une  usine  colossale  ;  il  est  mil- 
lionnaire, possède  des  châteaux,  des  usines  dont  les  murailles  sont 
en  or,  se  croit  généralissime,  prince,  empereur,  distribue  libéra- 
lement aux  premiers  venus  titres,  dignités  et  fortune  fabuleuse  ; 
les  wagons  du  chemin  de  fer  lui  appartiennent  et  lui  apportent 
des  tonneaux  d'or. 

Quelques  jours  après  ses  extravagances,  Eugène  X...  entre  à 
lasile  des  aliénés  d'Evreux  avec  le  certilicat  suivant  rédigé  par 
M.  le  D"^  Colin,  médecin  du  service  des  aliénés  de  la  maison  cen- 
trale de  Gaillon  :  «  Paralysie  générale  progressive,  embarras  de  la 
parole,  idées  de  grandeur  et  de  richesse,  excitation  généralisée, 
dans  ces  derniers  jours  de  maladie,  a  fait  des  excès  génitaux  et 
alcooliques.  » 

Au  physique,  c'est  un  homme  petit,  amaigri  offrant  de  nom- 
breux stigmates  de  dégénérescence  :  asymétrie  faciale,  malforma- 
tions dentaires,  grandes  oreilles  détachées  de  la  tête,  mal  ourlées, 
voûte  palatine  rétrécio,  asymétrique.  Il  est  dans  un  état  d'agitation 
extraordinaire  et  se  met,  dès  son  arrivée,  à  mesurer  le  terrain  de 
l'asile  pour  Tacheter  et  y  faire  construire  des  usines  gigantesques. 
Isolé  en  cellule,  le  malade  déchire  ses  habits,  ses  draps,  casse  les 
carreaux,  gâte  sous  lui  et  présente  un  délire  hallucinatoire  très 
intense  dont  voici  un  aperçu  sommaire  : 

X...  aperçoit  derrière  le  carreau  de  sa  cellule  le  géant  des  îles, 
c'est  un  de  ses  camarades  qui  lui  dit  être  marié  avec  la  reine  Olga. 
Dieu  défait  le  carreau  de  la  porte  et  entre  dans  la  cellule,  le  malade 
le  prend  par  le  pied,  mais  Tapparition  monte  au  plafond  et  dispa- 
raît. Une  voix  lui  crie  «  passe  ta  paille  sous  la  porte,  je  vais  y 
mettre  le  feu,  tu  prendras  une  corde  jetée  par-dessus  le  mur  qui  te 
conduira  jusqu'à  Gaillon  par  la  rivière  de  Tlton,  nous  t'enlèverons 
avec  des  ballons,  nous  mettrons  le  feu  aux  meules  de  paille  sur 
la  route  ». 

Puis  ce  sont  des  wagons  d'or  qui  entrent  dans  la  pièce,  trainés 
par  une  locomotive  sur  laquelle  il  monte  et  qu'il  conduit.  Son  père, 
ses  frères,  sa  mère,  ses  oncles,  morts  depuis  longtemps,  ressuscitent 
et  viennent  se  coucher  à  ses  côtés.  11  les  voit,  les  palpe  et  assiste 
à  mille  transformations  fabuleuses.  Ses  parents  se  changent  en 
éléphants,  en  sangliers  et  ont  tous  des  jambes  de  girafe.  Son  père 
le  regarde  fumant  sa  pipe  dans  le  ventre  d'un  cochon  vivant,  toute 
la  famille  entre  dans  le  ventre  d'un  éléphant  couché  sur  le  lit. 
Sa  femme  et  sa  fille  l'appellent  par  la  fenêtre  :  «  Viens  à  Paris, 
disent-elles.  Tu  sais  bien  que  tu  as  canalisé  la  Seine  de  Paris  au 
Havre,  on  va  te  brûler  au  four  crématoire.  Fais  400  fois  le  tour  de 
ta  cellule  et  tu  trouveras  alors  un  trou  pour  sortir.  Tu  iras  dans 
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le  venCre  d*une  baleine  où  tu  vivras  400.000  ans  »  et  le  malade  fait 
constamment  le  tour  de  sa  cellule  à  grands  pas.  La  baleine  entre 
dans  la  cellule  escortée  de  ses  parents,  puis  la  scène  change,  il  se 
trouve  au  milieu  de  hautes  montagnes  taillées  à  pic. 

D'autres  jours,  Eugène  X...  se  promène  sur  la  mer,  visite  les  Iles 
inconnues,  pèche  des  poissons  fantastiques  et  marche  sur  du  sable 
parsemé  de  diamants.  Ou  bien  à  la  tôte  de  ses  armées,  il  fait  la  ' 
guerre  à  TAllemagne,  le  canon  tonne,  la  fusillade  éclate,  la  multi- 
tude innombrable  des  soldats  Tacclame.  11  arrive  en  Russie  avec 
ses  généraux  pour  conclure  un  traité  avec  l'empereur  Nicolas  II 
qui  le  reçoit  au  milieu  de  sa  cour  et  pousse  la  familiarité  jusqu'à 
lui  donner  une  gifle.  Il  va  ensuite  à  File  du  diable  délivrer  Dreyfus 
attaché  à  un  piquet,  le  gracie  et  a  des  relations  intimes  avec  la 
femme  de  ce  dernier,  relations  qu'il  décrit  avec  force  détails. 

Le  malade  vit  constamment  dans  un  monde  imaginaire.  Les 
murs  de  sa  cellule  lui  semblent  des  caveaux  remplis  de  têtes 
d'hommes  ;  il  veut  construire  des  maisons  jusqu'aux  nuages  et 
faire  tourner  la  terre  sur  des  galets.  Des  voix  lui  commandent 
d'agrandir  le  soleil  et  d'y  mettre  un  tube  au  centre.  Dieu  descend 
du  soleil  avec  une  immense  bande  de  toile  blanche  qu'il  doit 
vendre  ;  il  se  croit  camelot,  déchire  ses  draps,  ses  habits  et  les 
vend  à  haute  voix. 

Le  sommeil  lui  est  impossible,  il  doit  marcher  toute  la  nuit  la 
tête  couverte  d'un  drap,  sinon  les  voix  l'insultent  :  «  fainéant, 
fainéant,  veux-tu  te  lever  ».  Le  soleil  lui  dit  :  «  fais  7  pas,  crache 
7  fois  et  tu  guériras  ta  vérole  ». 

Cet  état  hallucinatoire  avec  agitation  et  gâtisme  se  caimo  assez 
rapidement  au  bout  de  deux  mois.  Au  commencement  de  sep- 
tembre 1897,  Eugène  X...  devient  propre,  recouvre  le  sommeil,  ne 
délire  plus  et  n'accuse  aucune  hallucination  de  la  vue  et  de  l'ouïe. 

IN'ous  pouvons  alors  l'interroger  et  voici  le  résultat  de  notre 
examen  confirmant  le  diagnostic  de  paralysie  générale  : 

Affaiblissement  intellectuel  avec  perte  de  la  mémoire,  oublie 
facilement  ce  qu'il  a  fait,  répète  imparfaitement  un  article  de 
journal  qu'il  vient  de  lire. 

Achoppement  syllabique  très  net. 

Attention  faible,  idées  mobiles  et  contradictoires. 

Se  rend  compte  du  temps  et  du  lieu  et  ne  présente  plus  aucune 
idée  délirante  de  grandeur. 

Légère  inégalité  pupillaire  D  >  G,  les  pupilles  ne  se  contractent 
pas  à  la  lumière,  ni  à  l'accommodation. 

Pas  de  ptosis,  pas  de  diplopie,  mouches  volantes  devant  les 
yeux. 

Sifflements  presque  continuels  dans  l'oreille  droite. 

Liger  tremblement  des  lèvres  et  de  la  langue,  tremblement  plus 
accentué  des  mains. 
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Au  point  de  vue  des  symptômes  tabétiqnes  nous  notons  : 

Absence  complète  des  réflexes  du  genou,  du  tendon  d*Achille. 
du  coude  et  du  poignet. 

Impossibilité  de  se  tenir  debout  les  yeux  fermés. 

Troubles  de  la  marche  peu  accentués,  appréciables  seulement 
en  taisant  marcher  le  malade  «  au  commandement  »  et  en  lui 
ordonnant  de  descendre  un  escalier. 

Fourmillement  dans  les  deux  derniers  doigts  des  mains,  surtout 
dans  le  petit  doigt  de  la  main  droite. 

Sensibilité  tactile  retardée  aux  membres  inférieurs  ;  sensibilité 
thermique  normale  ;  sensibilité  à  la  douleur  considérablement 
diminuée;  il  existe  même  des  plaques  d'anesthésie  à  la  plante  des 
pieds.  Pas  d'hémiparésie.  Pas  de  troubles  trophiques. 

L'auscultation  du  cœur  ne  dénote  aucun  symptôme  morbide, 
sauf  des  bruits  sourds  et  mal  frappés.  Les  artères  radiales  sont 
athéromateuses  ;  les  pulsations  normales.  En  raison  des  antécé- 
dents spécifiques  du  malade,  on  lui  prescrit  des  frictions  mercu- 
rielles  alternant  avec  de  Tiodure  de  potassium. 

Le  mois  d'octobre  amène  encore  de  Tamélioration  et  le  malade, 
entré  dans  une  véritable  période  de  rémission,  va  travailler  aux 
aleliers  de  serrurerie  de  l'asile  où  il  s'occupe  d'une  manière  satis- 
faisante. Il  accuse  seulement  de  temps  en  temps  des  maux  de  tète 
et  quelques  étourdissements  avec  engourdissements  passagers  du 
bras  droit. 

Cet  état  de  rémission  se  maintient  pendant  deux  mois  et 
Eugène  X...  est  rendu  à  sa  famille  le  29  novembre  1897,  se  portant 
bien  physiquement  et  ayant  beaucoup  engraissé.  11  est  calme,  ne 
délire  pas,  raconte  en  riant  les  hallucinations  fantastiques  des 
jours  d'agitation  et  conserve  seulement  comme  troubles  morbides 
un  certain  affaiblissement  intellectuel,  quelques  accrocs  de  la 
parole,  de  l'inégalité  pupillaire  D  >  (i  et  ses  symptômes  tabé- 
tiqnes. 

Dix  jours  après  sa  sortie,  le  malade  est  ramené  à  l'asile  ;  l'amé- 
lioration ne  s'était  maintenue  que  cinq  à  six  jours  et  avait  été  in- 
terrompue par  un  délire  franchement  mélancolique  avec  idées  de 
culpabilité  et  idées  de  persécution.  Eugène  X...  nous  revient 
sombre,  inquiet,  tremblant,  il  est  ruiné,  perdu,  déshonoré,  il  est 
un  grand  assassin  et  demande  la  mort  ;  des  voix  l'insultent,  lui 
reprochent  ses  crimes.  Un  tableau  noir  présent  devant  ses  yeux 
porte  le  nom  du  candidat  pour  lequel  il  doit  voter  aux  élections 
législatives  et  lui  dicte  sa  conduite  politique.  I/agitation  est  extrême, 
X...  déchire  ses  draps,  se  roule  à  terre,  frappe  aux  murs,  entend 
la  voix  de  sa  femme  et  des  menaces  terribles. 

23  décembre  1897.  —  I/excitation  s'apaise  et  est  remplacée  par 
un  grand  état  de  contusion  mentale,  le  malade  est  inconscient, 
obnubilé,  demande  où  il  se  trouve  et  ne  se  rappelle  pas  sa  dernière 
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crise  d'agitation.  Les  idées  de  perscculion  sont  aussi  actives  :  on 
veut  Tempoisonner,  on  lui  envoie  du  fluide  sur  la  figure  et  des 
mouches  noires  devant  les  yeux. 

14  janvier  1898.  —  Persistance  des  hallucinations  de  la  vue  et 
de  Touïe  et  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  :  des  voix  lui 
disent  que  le  déluge  arrive,  il  entend  le  son  des  cloches,  il  voit  des 
curés  qui  dansent  dans  la  cour  et  sur  son  lit.  On  lui  envoie  à  la 
figure  des  poignées  de  poudre  blanche,  on  l'injurie. 

L'aspect  du  malade  est  celui  d'un  enfant  craintif,  il  se  cache 
sous  les  lits,  sous  l'escalier,  sous  les  tables,  craignant  qu'on  lui 
fasse  du  mal.  Ces  troubles  sensoriels  déterminent  parfois  des  accès 
d'angoisse  avec  cris  et  agitation.  X...  manifeste  alors  des  inten- 
tions de  suicide  et  demande  du  poison  pour  en  finir  avec  la  vie.  Le 
22  janvier  son  gardien  le  trouve  à  moitié  asphyxié,  étranglé  par 
sa  cravate  qu'il  serre  de  toutes  ses  forces  autour  de  son  cou;  on 
doit  le  surveiller  étroitement. 

4  février  1898.  —  Nous  constatons  à  la  visite  une  violente  crise 
d'agitation,  le  malade  s'est  déshabillé  complètement  dans  la  cour 
et  lorsque  nous  lui  en  demandons  la  cause,  il  nous  répond  «  qu'il 
n'est  pas  libre  de  ses  actions,  qu'on  le  fait  chanter,  qu'on  le  fait 
parler  malgré  lui  et  qu'il  préférerait  être  guillotiné  ».  En  poussant 
plus  loin  l'examen,  nous  constatons  la  présence  d'Uullucinations 
pfiynho-motricea  très  nettes.  Le  malade  se  plaint  d'avoir  «  du  monde 
dans  l'estomac  »,  ce  monde  lui  parle,  le  pousse  à  dire  ce  qu'il  dit 
et  l'a  forcé  ce  matin  à  se  mettre  tout  nu.  Il  est  impossible  de  se 
rendre  compte  si  ces  hallucinations  psycho-motrices  s'accom- 
pagnent de  mouvements  de  la  langue,  l'afTaiblissement  intellectuel 
étant  trop  considérable. 

Pendant  les  mois  de  février  et  mars  1898,  nous  observons  à 
maintes  reprises  la  présence  successive  ou  simultanée  d'hal- 
lucinations auditives  communes  (sonneries  de  cloches);  d'hal- 
lucinations auditives  verbales  (menaces  entendues  par  l'oreille)  ; 
d'hallucinations  motrices  verbales(voix  intérieures  dans  l'eslomac). 
Ces  hallucinations  psycho-motrices  ont  toujours  un  caractère 
pénible  en  rapport  avec  le  délire  mélancolique  du  malade,  délire 
qu'elles  contribuent  à  entretenir  :  on  lui  fait  des  reproches,  on 
l'accuse  de  crimes  épouvantables  et  le  malheureux  répète  «  qu'est- 
ce  que  j'ai  fait,  maie  tuez-moi  donc  ».  Eugène  X...  explique  bien 
que  les  personnes  qui  sont  dans  son  estomac  ne  lui  parlent  pas  à 
l'oreille,  mais  qu'il  les  entend  intérieurement,  en  dedans  de  lui- 
même.  On  ne  saurait,  du  reste,  trouver  chez  un  paralytique  géné- 
ral riiallucination  motrice  verbale  aussi  bien  décrite  que  chez  le 
délirant  clironique  qui  a  conservé  toute  sa  lucidité  d'esprit. 

Nous  ne  saurions  dire  si  ces  hallucinations  motrices  se  sont 
reproduites  pendant  un  temps  prolongé  car  à  partir  du  mois  de 
mai  1808  l'intelligence  d'Eugène  X...  baisse  considérablement.  Il 
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est  apathique,  inconscient,  indifférent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui,  le  gardien  doit  le  mener  à  table  et  le  faire  coucher.  11  a  de 
temps  à  autre  des  accès  de  violente  agitation  où  les  idées  de  per- 
sécution deviennent  très  actives  sous  l'influence  d'hallucinations  de 
Touïe  plus  intenses.  Le  malade  entend  dire  qu'on  va  lui  couper  le 
cou,  le  brûler,  lui  arracher  les  yeux,  il  prétend  qu'on  l'empoisonne, 
que  ses  voisins  l'injurient  et  il  se  met  à  courir  de  toutes  ses  forces 
au  risque  de  tomber.  Parfois  même  il  se  précipite  subitement  sur 
un  autre  aliéné  et  essaie  de  le  frapper. 

En  juillet  1898,  l'affaiblissement  intellectuel  est  de  plus  en  plus 
considérable,  l'inconscience  absolue.  Les  troubles  physiques  sont 
les  suivants  :  embarras  de  la  parole  1res  prononcé  ;  inégalité 
pupillaire  >  G  D;  brouillards  devant  les  yeux;  sonneries  dans 
l'oreille  droite  ;  vertiges  fréquents,  fourmillements  dans  les  deux 
mains,  céphalée,  gâtisme  intermittent;  symptômes  tabétiques 
stationnaires. 

Vers  la  fin  de  l'année  1898,  le  malade,  qui  conserve  les  mêmes 
idées  de  persécution  avec  hallucinations  de  l'ouïe,  accuse  des  idées 
hypochondrinques:  sa  gorge  est  obstruée,  son  estomac  est  bouché, 
ses  aliments  ne  fiassent  pas.  Il  se  cachectise,  maigrit  beaucoup  et 
sa  peau  prend  une  teinte  terreuse.  L'alimentation  est  cependant 
bonne  sans  aucun  trouble  gastrique  apparent,  du  reste  X...  a 
toujours  bien  digéré  et  n'a  jamais  mangé  gloutonnement  comme 
la  plupart  des  paralytiques  généraux. 

L'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  est  négative.  Une  injec- 
tion de  bleu  de  méthylène,  faite  d'après  la  méthode  de  MM.  Achard 
et  Castaigne,  indique  une  perméabilité  rénale  considérablement 
diminuée. 

L'année  1899  amène  un  état  démentiel  complet,  le  malade  reste 
toute  la  journée  inerte,  endormi,  «assoupi  comme  une  marmotte» 
selon  l'expression  de  son  gardien,  ne  causant  à  personne,  ne  s'in- 
téressantà  rien,  son  aspect  est  à  peu  près  celui  d'un  mélancolique 
en  stupeur.  Toutes  les  semaines  environ,  il  présente  des  accès  de 
mélancolie  avec  violente  agitation.  Des  voix  l'accusent  «de  manger 
l'aimant,  d'assassiner  les  gens  »,  on  va  le  tuer,  le  faire  rentrer  en 
terre,  lui  arracher  les  yeux,  lui  couper  les  jambes.  Pendant  ces 
crises  qui  durent  une  ou  deux  heures,  le  malade  est  très  agité  et 
violent,  essayant  même  quelquefois  de  sauter  à  la  gorge  de  ses 
voisins  et  de  les  étrangler. 

La  déchéance  physique  suit  la  déchéance  intellectuelle,  l'amai- 
grissement augmente,  les  jambes  enflent  et  le  malade  s*alite  en 
juin  1899,  pour  des  vomissements  muqueux  presque  aqueux  et  une 
diarrhée  persistante.  L'appétit  est  nul  ;  pas  de  douleurs  stoma- 
cales ;  pas  d'hématémèses  ;  la  peau  est  absolument  terreuse.  La 
palpitation  du  ventre  indique  un  foie  très  volumineux,  de  surface 
inégale,  pas  de  tumeur  épigastrique.  Le  10  juillet, Tapparition  d'une 
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phle^malia  alba  dolens  de  la  jambe  droite,  vient  afQrmer  l'exis- 
tence d'un  cancer.  La  mort  arrive  le  24  juillet  1899. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  le  décès.  —  Crâne: 
résistant,  d  épaisseur  normale  ;  la  dure-mèi'e  est  dépolie,  non  con- 
^'estionnée,  sans  adhérences  à  la  voûte  crânienne. 

Hémisphère  gauche,  625  grammes  ;  pas  de  suffusions  sanguines. 
Les  méninges  minces  sur  le  lobe  occipital,  plus  épaisses  à  la  partie 
antérieure  présentent  des  opalescences  le  long  des  scissures.  Elles 
se  décortiquent  facilement  sur  la  grande  partie  de  rhcmisphère  et 
adhèrent  seulement  sur  le  lobe  frontal.  Les  ulcérations  caracté- 
ristiques sont  peu  accentuées  et  se  montrent  sur  la  deuxième  et 
la  troisième  frontale  ainsi  que  sur  Vcxlrémité  inférieure  de  la 
frontale  ascendante.  Le  ventricule  latéral  renferme  quelques  granu- 
lations épendy maires.  Hémisphère  droit,  03n  grammes  ;  pas  de 
sufTusious  sanguines.  Les  méninges  assez  épaisses,  présentent  des 
opalescences  le  long  des  scissures  et  se  décortiquent  facilement 
sur  toute  la  surface  de  Ihémisphère.  —  Le  ventricule  latéral  ren- 
ferme quelques  granulations  épendymaires.  A  la  coupe,  le  cerveau 
est  pc\le  et  ne  présente  aucune  lésion  en  foyer  dans  les  hémisphères  ; 
.pas  d'aliérome  artérielle  appréciable. 

Cervelet,  150  grammes;  pâle,  méninges  minces  non  adhérentes; 
pas  de  lésions  en  foyer.  —  Protubévan'.e,  17  grammes.  Le  qua- 
trième ventricule  offre  de  nombreuses  granulations  sur  le  toit  et 
sur  le  plancher.  — Moelle.  Dégénération  grise  des  cordons  posté- 
rieurs au  niveau  des  bandelettes  externes.  L'examen  histologique 
n'a  pas  été  pratiqué. 

Poumons  normaux,  emphysème  des  bords.  —  Cœur,  258  gram- 
mes; petit,  llasque,  libres  musculaires  de  coloration  feuille  morte  ; 
surcharge  graisseuse  du  ventricule  droit,  les  orifices  s^ont  normaux. 
—  Aorte,  légèrement  dépolie,  non  dilatée  ;  artères  coronaires 
saines.  —  Esf.onuic  :  Tumeur  cancéreuse  volumineuse  siégeant  au 
niveau  de  la  petite  courbure.  Celte  tumeur  formée  de  masses  gri- 
sâtres, ulcérées,  respecte  les  orilices.  —  Foie  énorme.  S.l.ïO  gram- 
mes. La  surface  inégale  montre  de  nombreuses  saillies,  les  unes 
arrondies,  les  autres  déprimées  et  cupuliformes  à  leur  centre.  Ces 
marrons  cancéreux  sont  isolés  et  de  dimensions  variables,  leur 
délimitation  est  nette;  trois  d'entre  eux  situés  dans  le  bord  pos- 
térieur du  foie  sont  énormes,  de  la  groaseur  du  poing  et  complè- 
tement ramollis.  .\  la  coupe,  ces  nodosités  ^^pheroïdales  sont  d'une 
coloration  blanc  jaunâtre  tranchant  sur  le  fond  rouge-brun  du 
parenchyme.  Le  tissu  hépatique  respecté  est  congestionné  et 
gras. 

La  capsule  est  adhérente  et  on  constate  des  adhérences  entre  le 
foie,  l'estomac  et  les  organes  voisins.  —  Rate.  180  grammes, 
normale.  —  Rein  droit,  118  grammes:  petit,  CQngestionné.  la 
capsule  épaisse  s'enlève  facilement, la  surlace  de  l'organe  est  rouge 
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et  parsemée  d'étoiles  de  Vereheyen.  A  la  coupe,  la  substance 
corticale  est  n  duite  d'épaisseur  et  a  subi  la  dépénérescence  grais- 

s  euse.  —  Hein  gauche,  158  grammes,  gros,  bosselé,  congestionne, 
capsule  épaisse;  a  la  coupe,  mêmes  lésions  de  dégénérescence 

graisseuse  très  accentuée. 
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XLVlll.  Néviites  héin^>légique8  par  intoxication  ozy- carbonée. 
Valeur  de  Télectrodiagnostic  ;  par  P.  Leheboullet  et  F.  Allard. 

Les  accidents  nerveux  qui  surviennent  à  la  suite  de  l'empoison- 
nement par  la  vapeur  de  cbarbon  sont  nombreux  et  varies. 

Ce  qui  vient  compliquer  la  difficulté  de  leur  diagnostic,  c'est  qu'à 
côté  des  paralysies  névritiques,  àcôté  des  paralysies  hémiplégiques 
d'origine  centrale,  on  peut  encore  en  observer  un  autre  groupe, 
où  l'hystérie  joue  le  principal  rôle.  Dans  cette  intoxication  comme 
dans  les  autres  (sullure  de  carbone,  plomb,  mercure,  etc.)  Fhys- 
lérie  peut  venir,  à  la  faveur  de  l'intoxication,  provoquer  divers 
accidents  d^allure  souvent  complexe,  et  dont  la  vr^iie  nature  peut 
être  diflicile  à  reconnaître. 

Or,  dans  ces  cas  où  le  diagnostic  entre  la  névrite  périphérique 
d'origine  toxique  çt  la  paralysie  hystérique  reste  hésitant,  l'examen 
électrique  peut  trancher  la  difiiculté. 

C'est  ainsi  que  dans  l'intéressante  observation  rapportée  par 
MM.  Lereboullet  et  Allard,  relative  à  un  cas  de  névrite  périphé- 
rique à  forme  hémiplégique,  il  résulta  de  l'examen  électrique  que 
l'hypothèse  de  monoplégie  hystérique,  cliniquement  admise  pour 
le  membre  supérieur,  devait  être  formellement  rejetée,  et  qu'à  ce 
membre  supérieur  existait  une  névrite,  à  la  fois  motrice  et  sensi- 
tive,  frappant  en  même  temps  toutes  les  branches  terminales  du 
plexus  brachial.  Au  membre  inférieur,  la  névrite  était  purement 
motrice  et  localisée,  comme  Texamen  clinique  avait  permis  de  le 
constater,  au  nerf  sciatique  et  particulièrement  à  la  branche 
poplitée  externe. 

L'examen  électrique  peut  avoir  aussi  une  valeur  pronostique  par 
la  constatation  ou  l'absence  de  la  réaction  de  dégénérescence. 
(Revue  neurologique,  juillet  1899.)  E.  I-lkn. 
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XLIX.   Quatre  observations  de  tremblement;  par  le  professeur 

BOINKT. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  olïîcier  chez  qui,  après  des 
attaques  de  choléra  est  survenue  une  atrophie  du  membre  supé- 
rieur droit  en  même  temps  que  se  manifeste  un  tremblement  com- 
parable à  celui  de  la  sclérose  en  plaques.  11  est  difficile  desavoir  si 
cette  atrophie  du  membre  supérieur  est  due  à  la  présence  d'une 
plaque  de  sclérose  sur  la  moelle  ou  à  une  névrite  périphérique 
d'oriî^'ine  infectieuse. 

Dans  les  trois  cas  suivants,  le  tremblement  est  d'origine  hysté- 
rique ;  à  type  de  sclérose  en  plaques  dans  la  deuxième  observa- 
tion, parkinsonnien  dans  les  deux  autres.  (Revue  neurologique  y 
juin  1899.)  E.  B. 

L.  Â  propos  de  la  chorée  variable  de  Brissaud.  Trois  observations 
de  chorée;  par  Couvelaire  et  CrouzOiN. 

En  1896,  M.  Brissaud  décrivait  à  côté  de  la  chorée  mineure  et  à 
côté  de  la  chorée  chronique  progressive  héréditaire  un  type  nou- 
veau de  chorée  qu'il  appelait  du  nom  de  chorée  variable  des  dégé- 
nérés. Ce  nouveau  type  était  caractérisé  par  la  multiplicité,  la 
variété  des  mouvements  dans  l'espace,  par  les  rémissions  et  la 
variabilité  dans  le  temps,  enfin,  par  la  présence  des  stigmates  de 
dégénérescence  chez  les  sujets  atteints.  Les  trois  observations 
publiées  qui  présentent  toutes  le  même  caractère  de  tendance  à  la 
chronicité  et  de  variabilité  des  mouvements,  forment,  par  leur 
groupement,  trois  degrés  intermédiaires  à  la  chorée  de  Sydenham 
et  à  la  chorée  variable  des  dégénérés.  En  elfet,  tandis  que  la  pre- 
mière semble  entrer  dans  le  groupe  de  la  chorée  variable  de 
Brissaud,  tandis  que  la  troisième  est  une  forme  de  la  chorée  de 
Sydenham,  la  seconde  est  une  forme  de  transition,  une  chorée 
chronique  non  progressive  de  Ziehen.  (Revue  neurologique  y 
Juin  1899.)  E.  B. 

LI.  Hypertrophie  pseudo-acromégalique  segmentaire  de  tout  un 
membre  supérieur,  avec  troubles  syringomyéliques  ayant  la 
même  topographie  ;  par  A.  Chauffard  et  V.  Griffon. 

L'augmentation  des  dimensions  du  bras  droit  est  totale,  depuis 
la  racine  jusqu'à  l'extrémité.  Alors  que  le  poignet  droit  a  :22  cent.  1  2 
de  circonférence,  le  gauche  n'en  a  que  17  1/4;  le  bras  droit  a 
33  centimètres  de  circonférence  et  le  bras  gauche  28  1/2  seule- 
ment. D'autre  part,  la  force  dynamométrique  donne  32  du  côté 
gauche  et  24  seulement  pour  la  main  droite. 
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L'hyperlropbie  du  bras  droH  parait  porter  surlouL  sur  le  sys- 
tème osseux  ;  la  peau  a  tionservé  suu  aspect  uormah 

En  même  temps,  tout  le  ïon^'  du  membre  supérieiïr  droit»  daus 
la  région  de  l'épaule»  dans  la  partie  droite  du  cou  el  la  joue 
droite,  la  sensibilité  au  contact  S(^  trouve  diminuée,  la  sensibilité 
à  la  douleur,  au  froid  et  à  la  chaleur  est  abolie. 

Cette  observation  esl  particulièrement  intéressante  :  d*u«e  part, 
parla  coïncidence  lopographique  exacte  des  troubles  syriiigomyé- 
liques  et  de  Thypertrophie  ;  en  second  lieu  par  ce  fait  que  chei  ce 
malade  il  n\v  a  pas  eu  seulement  cbiromégalie,  mais  biea  hyper- 
trophie segmeutaire  de  tout  le  membrtî  supérieur  jusques  el  y 
compris  la  clavicule  et  Tomoplale:  cVst  la  première  fois  que  cela 
ait  py  être  constaté.  {Rtvite  neurofofjique,  mai  1899.)  E.  B* 


Idl,  Des  fractures   spoEtanées  pendant  les  accès   épileptiques  ; 
par  le  D'^  Cuahon. 

Si  les  fractures  spontanées  sont  peu  fréquentes,  elles  ne  sont 
pas  absolument  rares  chez  les  épileptiques  et  elles  présentent 
quelques  particularités  qui  permettent  Ip  plus  souvent,  sinon  d'af- 
lirmer  le  diat^iiostic,  au  moins  de  le  rendre  très  probable. 

L'auteur  a  pu  observer,  chez  des  épileptiques,  cinq  cas  de  frac- 
tures spontanées  dont  trois  pour  le  fémur  et  deux  pour  Thu- 
mérus.  Ces  cinq  cas  comportaient  comme  symptômes  communs: 
siège  de  la  fracture  un  peu  au-dessous  du  tiers  supérieur,  direction 
de  la  fr .icture  très  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
œdème  de  la  région  avec  eccliymose  très  étentluti  occupant,  pour 
In  cuisse,  toutes  les  régions  postérieure  et  interne  ;  pour  les  bras, 
les  régions  .ultérieure  el  iu terne. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  clinique,  lorsque,  che^  un  épilep- 
tique  avéré  ou  iodiviilu  préseulant  des  signes  d'un  accès  convulsîf 
récent,  on  se  trouvera  en  présence  d'une  fracture  du  fémur  ou  de 
rhumérus,  on  devra  songera  la  possibilité  d'une  fracture  sponta- 
née ;  lorsqu'on  constatera  que  le  siège  de  cette  fracture  est  aux 
environs  de  la  partie  médiane  de  Tos,  que  sa  direction  est  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehoj  s  en  dedans,  que  la  cuisse  ou  Pavant- 
bras  présente  un  œdème  et  une  ecchymose  considérables  suivant 
particulièrement  la  direction  des  grands  muscles  lléchisseurs  et 
adducteurs,  qu'il  n'existe  aucune  plaie  ni  contusion,  indices  d*un 
choc  ou  d'une  chute  pouvant  produire  uue  fractuie  directe  ou  indi- 
recte, on  poiirra  déclarer  la  fracture  tréiprobaldemejjt  s[>ontanée; 
si  les  commémoratifs  ou  Texarnen  personnel  permettent  de  con- 
sidérer comme  certain  que,  au  moment  de  raccident»  il  «xîstail 
une  immobilisation  des  exlrémités  supérieures  des  leviers  osseux 
(bassin  ou  épaule)  et  que  les  parties  iii furie ures  desdits  leviers 
(jarabe,   avaiu-bras)   se    trouvaient  entravées  dans  leurs  mouve- 

ARcuives»  2*  série,  u  Vllî*  31 
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ments  de  flexion  et  d'adduction,  on  pourra  affirmer  la  spontanéité 
de  la  fracture. 

Le  diagnostic  des  fractures  spontanées  présente  une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  (Anjuites 
méiiico-psychologiquea,  août  1899.)  E.  B. 

LUI.  Théorie  cérébrale  de  !a  respiration  de  Cheyne-Stockes  ; 
par  M.  Uahé.  (Presse  mhiicale,  13  mai  1899.) 

A  l'hypotlièse,  d'après  laquelle  la  respiration  de  Cheyne-Slockes 
serait  due  à  un  trouble  de  ractivilé  fonctionnelle  du  bulbe,  siège 
des  centres  moteurs  de  la  respiration,  tend  à  se  substituer  aujour- 
d'hui une  théorie  qui  attribue  à  ce  phénomène  une  origine  céré- 
brale. D'après  cette  théorie,  qu'admettent  de  nombreux  auteurs, 
en  particulier  M.  le  professeur  Richet  et  son  élève  Pachon,  la  fré- 
quence et  le  rythme  de  la  respiration  no  dépendent  pas  exclusive- 
ment de  l'activité  des  centres  bulbaires  ;  le  cerveau  exerce  à  Tétat 
normal  une  influence  régulatrice  sur  ces  centres  et  la  diminution 
ou  la  suppression  de  cette  influence  se  manifeste  par  une  respira- 
tion irrégulière,  intermittente,  par  le  rythme  Gheyne-Stockes.  11 
est  établi  que,  si  ce  mode  respiratoire  peut  se  produire  au  cours 
des  affections  les  plus  diverses,  lésions  méningo-encéphaliques 
(tumeurs,  hémorrhagies,  paralysie  générale,  méningites  aiguës), 
grandes  infections  (lièvre  typhoïde,  variole,  pneumonie),  intoxica- 
tion, soit  endogènes  (urémies),  soit  exogènes  (chloral,  morphine, 
oxyde  de  carbone);  son  apparition  est  toujours  précédée,  ou  au 
moins  accompagnée  par  les  symptômes  d'une  inhibition  cérébrale 
profonde,  [)ar  les  signes  nettement  accusés  de  la  perte  de  l'influx 
nerveux  encéphalique. 

La  théorie  cérébrale  de  la  respiration  de  Gheyne-Stockes  se 
concilie  fort  bien  avec  Thypothèse  émise  par  MM.  Stern  et  Pic,  qui 
fait  de  ce  phénomène  l'un  des  éléments  d'un  syndrome  pério- 
dique, caractérisé  par  révolution  parallèle  de  ce  mode  respiratoire, 
et  d'un  ensemble  de  symptômes  qui  relèvent  de  diverses  sphères 
de  l'activité  nerveuse  (psychisme,  motricité,  sensibilité,  vaso- 
motricité);  ces  divers  systèmes  subissent  de  véritables  éclipses 
rythmiques  de  leur  excitabilité,  et,  presque  toujours,  les  périodes 
d'excitabilité  et  de  repos  se  succèdent,  exactement  synchrones  aux 
stades  de  polypnée  et  de  pause  respiratoire.  A.  Fenayrou. 

LIV.  Les  plis  cutanés  formés  par  les  adducteurs  de  la  cuisse  dans 
la  paralysie  infantile,  par  J.-K.-A.  Weutukim  S.\lomonson.  (Neuro- 
loy.  Cmtralblatt,  XVIll,  1899.) 

Chez  les  jeunes  enfants  bien  nourris,  on  trouve  toujours  à  la  face 
interne  de  la  cuisse,  à  trois  ou  quatre  centimètres  au-dessous  du 
périnée,  un  pli  de  la  peau  :  c'est  le  pli  des  adducteurs.  Chez  les 
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enfants  plus  âgés  et  même  chez  Tadulte  il  devient  une  dépression 
légère  à  qui  regarde  les  contours  de  la  cuisse  par  devant.  Celte 
fossette  correspond  anatomiquement  à  l'endroit  où  les  adducteurs 
passent  sous  le  couturier  et  le  triceps  crural,  elle  est  en  rapport 
avec  le  lieu  d'entrecroisement  du  bord  supérieur  du  couturier  et 
des  adducteurs.  Nette  chez  les  hommes  musclés,  elle  l'est  moins 
chez  les  femmes  grasses.  Elle  est  située  chezradulte  aux  deux  tiers 
ou  aux  trois  quarts  de  la  hauteur  de  la  cuisse,  à  peine  au  milieu 
chez  les  nourrissons.  La  fossette  de  Tadul te  provient  bien  du  pli 
cutané  des  nourrissons  car  Tétude  des  enfants  aux  différents 
âges  montre  qu'il  est  d'autant  plus  bas  qu'ils  sont  plus  âgés.  Si 
Ton  constate  des  différences  de  hauteurs  nolables  de  ce  pli  chez  les 
nourrissons  et  les  enfants  qui  marchent,  ces  différences  diminuent 
progressivement  chez  les  enfants  plus  à^'és.  L'abaissement  du  pli 
cutané  des  adducteurs  tient  et  à  la  modification  de  fonction  des 
esrtenseurs  et  au  développement  de  la  cuisse. 

Chez  les  enfants  qui  ne  marchent  point,  les  adducteurs  et  le 
psoas  iliaque  l'emportent  physiologiquement  sur  le  triceps  crural, 
cap  ils  reposent  les  genoux  relevés.  Le  décubitus,  les  jambes 
allongées,  ne  se  voit  que  longtemps  après  qu'ils  ont  commencé  à 
marcher.  L'extension  suivant  l'articulation  des  genoux  est  moins 
puissante  chez  les  nourrissons  que  la  flexion  suivant  l'articulation 
coxo-fémorale.  A  l'âge  de  quatre  ans,  et  bien  souvent  avant,  le 
triceps  crural  l'emporte  sur  les  autres  muscles.  Les  adducteurs  des 
jeunes  enfants  sont  plus  actifs  que  ceux  de  Tenfant  plus  âgé,  com- 
parativement aux  extenseurs  de  la  jambe.  Le  développement  de 
la  cuisse  donne  plus  lard  aux  adducteurs  un  point  d'application 
moins  favorable. 

La  paralysie  infantile  spinale,  ou  cérébrale,  en  portant  atteinte 
aux  adducteurs  et  aux  extenseurs  de  la  jambe,  modifie  la  forme  et 
la  situation  du  pli  cutané  des  adducteurs.  Leur  paralysie,  dans  la 
poliomyélite,  se  traduit  par  un  pli  cutané  plus  superficiel  et  plus 
bas  que  du  côté  sain  ;  il  y  a  une  différence  de  hauteur  de  un  à 
trois  centimètres.  Dans  la  paralysie  d'origine  cérébrale,  il  s'abaisse 
de  cinq  à  dix  millimètres,  et,  parfois  au-dessous,  se  forme  un  second 
pli  moins  creux,  ce  dernier  surtout  chez  les  enfants  bien  nourris. 
En  tout  cas,  il  existe  un  spasme  considérable  des  adducteurs.  Le 
second  pli  doit  tenir  à  la  place  où  î.e  bord  inférieur  du  couturier, 
en  état  de  spasme,  contourne  le  vaste  interne,  au  niveau  de  la  face 
interne  de  la  cuisse.  P.  Kkraval. 

LV«  Contribution  à  l'étiologie  des  névroses  fonctionnelles  {hysU" 
rie  et  neurasthénie)  ;  par  K.  Biernacki.  — Id.,  par  H.  Vigouroux. 
(Neurolog.  CentralbL,  XVII,  1898.) 

Dans  la  neurasthénie  grave  on  constate  parfois  que  le  sang. 
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quoique  chimiquemenl  et  physiologiquemejit  normal,  mot  autj 
Je  temps  que  le  sang  défibnue  à  déposer  et  forme  alors  uq  plus 
gros  dépôt  que  normalement.  Jl  semble  y  avoir  oligoptasmie  par 
pauvreté  de  substances  fibrinogêDes.  En  réalité,  le  sang  récem- 
ment tiré  de  la  veine  est  livs  dillicîle  àdéfibriner  et  on  en  extrait 
macroscopiquemenl  très  peu  de  ftbriue  :  la  quantité»  au  lieu  de 
2  p.  lOOÛ,  n*alleint  que  1,7  p.  luno  (4  observations)*  Inversement 
chez  une  hvslérique  atteinte  de  mutisme  et  robusle,  le  sang  con* 
tenait  deui  fois  plusde  (ibrine  qu'à  l'état  normal  ;  il  en  était  de 
même  chez  un  homme  hystérique. 

C'est  pourquoi  M.  Biernacki  a  étudié  méthodiquement  la  rapidité 
avec  laifueîle  le  sang  dépose  spontanément  en  deux  couches  :  celle 
du  plasma  et  celle  du  sédiment  rou^^e  (du  sang  non  coagule)^  dans 
le  sang  détibriné.  11  en  expose  les  allures  normales  et  montre 
que  dans  cinquante  cas  UltifStéi'ie  et  *ie  neurasthénie^  ta  teneur  en 
!iub$tmice!i  fibrinogène^i  leur  ttamfonnatwn  et  leur  régàié ration  dans 
le  Sfing  mort  sontt  comme  le  rapport  de  la  quantité  de  fibrine  â  la 
quantité  de  iiuhstances  fibnnogênes^  ctntstammcnl  anormau^t. 

Or  que  sont  les  substances  fibrinogenes  ?  Ce  sont  des  corps  qui 
donoent  au  sang  les  propriétés  du  tissu  vivant,  régularisent  sa 
capacité  et  sou  quantum  d*oxygénc  ;  la  formation  de  la  (ibrine 
marche  de  pair  avec  la  lixalion  de  l'oxygène  libre.  On  doit  les 
tenir  pour  des  matières  albuminoïdes  en  voie  d'oxydation*  Si  donc 
le  dépôt  spoulaué  du  sang  indique  des  anomalies  dans  le  quan- 
tum des  substances  Qbrinogènes,  c'est  qu*il  y  a  une  anomalie  dans 
t*évolution  des  phénomènes  qui  se  raltaebenl  à  la  régulation  el  au 
taux  de  Foxygéne,  en  un  mot  des  pbéno mènes  û  oxydation. 

Chez  certains  neuraslbéniques  la  coloration  vive  du  sang  vei- 
neux, rapprochée  du  nombre  normal  dea  hématies,  de  la  teneur 
normale  en  eau  et  en  hémoglobine  et  de  la  couleur  du  sang 
non  coagulé  presque  semblable  h  celle  du  sang  artériel  défibriné, 
indique  qu'il  y  a  excès  d'oxyhérnoglobiiie.  Puis»  ce  sont  des  ano- 
malies de  toute  nature  quant  k  roxygène  libre  dans  le  satig, 
quant  à  rhypercoagulabilité  du  sang,  quant  à  la  rapidité  ou  â  la 
lenteur  de  la  sédimeuUtion  de  ce  liquide,  rappelant  des  troubles 
semblables  dans  les  maladies  fébrile.*,  les  alîections  des  reins,  les 
maladies  du  cœur,  ou  autres  affections  organiques,  mais  en  dif- 
férant par  ce  fait  qu'û  nV  a  pas  (jrnéralajwni  hydrêmie  dans  les 
névroses  fonctioîineiies  qui  nous  OK'cupcnt, 

Bapprocbant  et  dilTéreûciant  ces  signes  des  troubles  d'oxydalioo 
constatés  dans  riiystérie  et  la  neura^^thénie,  de  ceux,  du  même 
genre  ou  d*nne  nuance  différente,  de  la  chlorose,  de  la  maladie  de 
Basedow,  de  rarthrïti?me,  de  l'uricémie,  des  néphrites;  Fauteur 
en  conclut  que  rhystéiie  et  la  neurasthénie  sont  des  complexus 
symptomatiques,  secondaires,  consécutifs  à  Faction  des  produits 
d*un  trouble  d'oxydation  primitif  sur  le  système  nerveux.   Elles 
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tiennent,  comme  le  diabète  sucré,  la  goutte,  Tadiposité  patholo- 
gique, ù  des  processus  d'oxydation  anormaux  de  l'organisme.  11 
y  a  un  trouble  d'oxydation  spécifique  de  Turicémie,  du  diabète, 
etc.,  il  existe  un  trouble  d'oxydation  spécifique  de  Thystérie.  L'hys- 
térie qui  se  produit  dans  la  chlorose  et  la  goutte  existe  parce 
qu'il  se  produit  simultanément  un  trouble  d'oxydation  hystéro- 
gène  ;  l'hydrémie  de  la  diathèse  urique  ne  sui'fisant  point. 

Malheureusement  on  ne  peut  discuter  ni  les  rapports  opposés 
de  l'hystérie  et  de  la  neurasthénie,  ni  le  point  de  départ  de  ces 
troubles  d'oxydation  névropathiques.  H  doit  y  avoir  vice  congé- 
nital (comme  le  dit  Charcot)  de  l'appareil  d'oxydation,  qui  reste 
en  équilibre  dans  les  conditions  habituelles,  mais  qui  se  déséqui- 
libre très  facilement,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  un 
individu  normal.  Les  émotions  morales  précipitent  alors  les  acci- 
dents de  la  même  manière  qu'elles  engendrent  un  accès  de  goutte, 
qu'elles  aggravent  le  diabète  sucré.  L'auto-suggestion  vient  de  ca 
que  les  produits  de  l'oxydation  anormale  hystéroneurasthénique 
modifient  la  suggestibilité. 

11  ne  faut  pas,  au  surplus,  oublier  les  grands  symptômes  maté- 
riels des  névroses  fonctionnelles  ;  tels  :  l'hyperacidilé,  et  Tana- 
cidité  du  suc  gastrique,  la  prostalorrhée,  les  sueurs  et  la  fièvre. 
Tout  cela  devient  facilement  intelligible  par  laction  de  toxinea 
produites  par  une  oxydation  anormale^  qui,  eu  môme  temps  qu'elles 
agissent  sur  le  système  nerveux  central,  exercent  une  influence  IocaIc, 
L'évolution  ressemble  à  celle  de  la  goutte  ;  ia  guérison,  souvent 
même  l'autoguérison,  s'opère  par  équilibre  temporaire  des  trou- 
bles spéciaux  d'oxydation. 

R.  Vigouroux  rappelle,  à  cette  occasion,  ce  (ju'il  a  dit  :  1*>  Dans 
le  traité  élémentaire  de  Manqua  (Paris,  3"  édition,  1898),  au 
chapitre  d'Electrothérapie  écrit  par  lui  au  milieu  de  1897  (t.  11, 
p.  914,  91SJ,  916);  2"  dans  la  neurasthénie  de  Levillain  (appendice 
thérapeutique,  Paris,  1891)  ;  3<*  dans  neurasthénie  et  arthritisme 
(Vigouroux.  Paris,  1893,  p.  2,  23,  39,  100,  109,  111). 

P.  Kkraval. 

LVL  De  la  paralysie  phosphorée;  par  S.-E.  He.nscuen.  {f^eurolog, 
CentralbL,  XVII,  1898.) 

Observation  purement  clinique.  Homme  de  soixante-dix  ans 
ayant  été  l'objet  de  plusieurs  tentatives  d'empoLsonnement  de  la 
part  d'une  servante.  Vomissements  de  sang,  affaiblissement  néces- 
sitant l'alitement  pendant  des  mois.  Dans  l'espace  d'un  mois  il  a 
éprouvé  des  douleurs  podaliques  qui  ont  été  suivies  de  faiblesse  et 
d*une  grande  difficulté  à  marcher,  mais  les  jambes,  au  lit,  conser- 
vaient leur  mobilité.  Puis  est  apparue  de  la  paralysie  des  doigts. 
Le  patient  ne  put  se  lever  que  neuf  mois  plus  lard.  Un  an  après 
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on  trouvait  encore  de  la  faiblesse  des  mains  et  des  pieds  avec 
diminution  de  la  sensibilité  tactile.  Il  y  avait  >ensibilité  à  la  douleur 
des  extrémités  jusqu'au-dessus  du  genou  et  du  coude,  et  sen^bilité 
musculaire.  Les  mains  étaient  bouffie?,  tandis  que  leurs  muscles 
étaient  un  peu  atrophiés.  Persistance  des  ^én^fles  des  muscles  des 
bras,  mais  disparition  des  réfl'*ies  patellaires.  Rien  du  côté  de  la 
vessie  et  du  rectum.  Difficulté  de  marcher  :  ataxie  prononcée. 
Aucun  trouble  psychique.  I/auteur  conclut  :  Il  y  a  soit  névrite, 
.soit  altération  de  la  moelle,  rien  de  cérébral.  Ce  fait  offre  une 
grande  ressemblance  avec  Tinloxication  arsenicale  (douleur  et 
ataxie).  Kn  faveur  d'une  névrite  phosphorée,  nous  trouvons  : 
grande  sensibilité  à  la  douleur,  par  compression  des  muscles; 
absence  de  réflexes  patellaires  ;  atteinte  des  nerfs  sensitifs  et 
moteurs;  localisation  des  accidents  surtout  aux  parties  extrêmes 
des  membres.  En  faveur  dune  myélite,  l'ataxie,  inexplicable  par 
l'anesthf'sie  seule  ;  il  est  probable  que  de  même  que  dans  les 
lésions  de  l'intoxication  arsenicale  (Henscheu,  Elitzky  et  Rybalkin) 
il  f.'iut  craiixlre  une  atrophie  des  grandes  cellules  motrices,  un 
kyste  hémorragique,  la  dégénérescence  des  faisceaux  de  Coll. 

P.  Keraval. 

LVII.  Obsenration  de  névrite  optique  avec  cécité  bilatérale,  de 
quatre  semaines ,  terminée  par  la  complète  guérison  ;  par 
II.  Hi«;iKH.  (Nénirolog.  Centniihl.^WU,  1898.) 

Kn  sous-titro  :  Contribution  à  la  clinique  des  névrites  optiques 
puros  et  concomitanlos. 

L.i  plus  l'ré(iuente  des  névrites  optiques  communes  est  la  névrite 
optique  rétrobulhaire.  Mais  la  névrite  aiguë  rétrobulbaire  est  pro- 
portionnellement rare  ;  et  surtout  la  névrite  aiguë  bilatérale.  En 
voici  une  observation  caractérisée  par  la  perte  foudroyante  de  la 
vue,  par  l'apparition  d'une  papillite  dès  le  premier  jour,  par  le 
succès  éclatant  des  injections  sous-culanées  de  pilocarpine,  par  le 
retour  complet  de  l'acuité  visuelle  malgré  la  persistance,  durant 
([uatre  semaines,  d'une  cécité  bilatérale.  Malade  suivi  pendant 
un  an. 

II  s'agit  d'un  homme  de  trente-huit  ans,  qui,  à  la  suite  d'une 
émotion  morale  extrême  (son  (ils  est  condamné  à  la  déportation) 
éprouve,  le  5jain  181)('>,  de  la  céphalakie  et  du  scintillement  devant 
l'ipil  droit,  l-i  donlenr  s'aggrave  et  des  nuages  obscurcissent  lea 
deux  yeux.  Trois  jours  plus  taid  il  est  presque  totalement  aveugle. 
Aucun  trouble  mental.  Paresthésies  diffuses  dans  Pocciput  et  la 
tempe  droite.  Le  mouvement  des  globes  oculaires  produit  une 
douleur  intense  notamment  dans  la  partie  médiane  de  la  paroi 
*M  bitaire  ;  ils  sont  sensibles  à  la  pression,  ^i  e.xophthalmie,  ni  stra- 
bisme. Paupières,  conjonciives,  cornées,  et  iris  normaux.  Milieux 
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de  rœil  transparents.  Pupilles  égales,  mais  fortement  dilatées,  ne 
réa^MSsant  pas  à  la  lumière,  réagissant  assez  bien  à  la  convergence. 
Sens  lumineuï  et  acuité  visuelle  tout  à  fait  éteints  à  Taeil  droit, 
faibles  à  l'œil  gauche.  Vision  périphérique  encore  conservée  en 
haut  et  en  dedans.  Pas  trace  du  sens  des  couleur.-.  Névrite  optique 
bilatérale,  égale  des  deux  côtés,  rappelant  la  papille  étranglée  des 
tumeurs  cérébrales.  Asymétrie  faciale  ;  déviation  de  la  luette  à 
gauche;  plaques  d'analgésie  disséminées;  exagération  des  réllexes 
patellaires.  Pas  d'accidents  cérébraux  généraux.  Bien  aux  organes 
internes.  Apyrexie.  Rien  au  pouls.  Rate  saine.  Urines  normales. 
Appétit  et  sommeil  bons.  Aucune  intoxication  chronicjue  ;  ni 
syphilis,  ni  tuberculose.  Aucun  traumatisme.  Famille  névropa- 
tliique  ;  les  deux  stcurs  sont  hystériques.  Repos  dans  une  chambre 
noire  avec  compresses  chaudes  sur  les  yeux  fermés  ;  quelques 
purgatifs,  alimentation  liquide,  salicylate  de  soude  et  Kl.  Les  phé- 
nomènes s'aggravent.  On  essaie  des  frictions  mercurieiles  qui 
presque  immédiatement  déterminent  de  la  stomatite.  C'est  alors 
(|u'on  a  recours  à  l'injection  hypodermique  d'une  seringue  par 
jour,  d'une  solution  de  pilocarpine  0,20  pour  10.  Après  la  sixième 
injection,  le  vingt-quatrième  jour  de  la  maladie,  le  malade  voit  la 
bougie  qui  brûle  sur  la  table  et  distingue  ;  les  pupilles  réa^'issent 
lentemeni  mais  nettement.  A  la  suite  de  la  quinzième  et  dernière 
injection,  il  peut  se  promener  seul  dans  la  chambre,  reconnaît  très 
franchement  les  mouvements  de  la  main  de  loin,  déchiffre  quel- 
ques grosses  lettres,  compte  les  doigts  à  50  centimètres  de  dis- 
tance, distingue  le  blanc  des  couleurs  vives  ;  la  tuméfaction  du 
centre  de  la  papille  et  de  ses  limites  a  complètement  disparu. 
Sept  semaines  après  le  début  de  l'affection,  la  vision  périphérique 
pour  le  blanc  et  les  couleurs  est  seule  tout  à  fait  normale,  mais  il 
n\  a  guère  que  le  rouge  que  l'œil  gauche  perçoive  bien  distincte- 
ment. Six  mois  après  le  commencement  de  la  maladie,  hyper- 
métropie des  deux  yeux  (12  D).  acuité  normale  à  gauche, 
acuité  d'un  tiers  à  droite,  réaction  des  pupilles  à  la  lumière  et  à 
l'accommodation,  champ  visuel  tout  à  fait  normal  ;  mais  achro- 
matopsie  ;  fond  des  deux  yeux  normal  mais  quelques  éblouisse- 
ments.  On  prescrit  des  pilules  de  strychnine  et,  en  juin  189",  acuité 
normale  et  parfaite  des  deux  yeux  ;  plus  du  tout  d'achromatopsie, 
champ  visuel  complet,  rien  à  la  macula,  papilles  un  peu  pâles 
dans  leurs  moitiés  temporales,  au  pourtour  légèrement  pigmen- 
tées ;  le  port  de  lunettes  de  conserve  foncées  supprime  les  éblouis- 
semenls. 

Après  examen  des  éléments  du  diagnostic  relatifs  à  l'hystérie 
aiguë,  aux  embolies,  thromboses,  hémorragies,  à  l'urémie,  aux 
lésions  centrales  du  cerveau  (ou  poiioencéphalite)  l'auteur  conclut 
à  l'existence  d'une  névrite  rétrobulbaire,  ou  plutôt  intra-oculaire 
(papillite  aiguë),  d'origine  vasomotrice  par  émotion  morale  intense. 
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Suit,  à  titre  de  comparaison,  la  nomenclature  et  le  résumé 
séméiologique  des  névrites  optiques  aiguës,  à  amaurose  rapide  :  — 
i^  La  névrite  optique  rétrobulbaire  périphérique;  —  2^  La  névrite 
optique  à  récidives;  —  3"  La  névrite  optique  héréditaire  et  fami- 
liale ;  —  4°  La  névrite  optique  au  cours  de  la  polynévrite  ;  —  5*^  La 
névrite  optique  dans  le  tabès  dorsal  ;  —  6<»  La  névrite  optique  de 
l'encéphatite  aiguë  ;  —  7°  La  névrite  optique  dans  la  myélite 
aiguë  ou  subaiguë  ;  —  8<>  La  névrite  optique  dans  la  sclérose  en 
plaques  ;  —  9»  La  névrite  optique  dans  la  maladie  de  Guerlier 
(vertige  paralysant)  et  le  koubisaguira  japonais.        P.  Keraval. 

LVIII.  Des  contractions  de  Testomac,  de  l'intestin  et  de  la  vessie 
pendant  Tattaque  d'épilepsie  ;  par  W.  Ossipow.  (Nevrolog,  Cen- 
tralbl.yWn,  1898.) 

Expériences  sur  des  chiens.  Excitation  au  moyen  du  courant 
induit  de  la  zone  motrice  de  i'écorce,  ou  bien  injections  hypoder- 
miques d'essence  d'absinthe  cultivée.  Enregistrement  des  phéno- 
mènes :  —  i^  Pendant  l'attaque,  il  se  produit  des  contractions  sto- 
macales, intestinales  et  vésicales  qui,  d'ordinaire,  persistent  pen- 
dant un  long  espace  de  temps  après.  —  2"  Celles  de  l'estomac  se 
montrent  dans  environ  oO  p.  100  des  attaques  ;  elles  se  limitent 
principalement  au  cardia  et  au  pylore.  —  3*^  Les  contractions  de 
l'intestin  grêle,  du  gros  intestin  et  de  la  vessie  sont  un  accident 
constant  de  l'attaque  d'épilepsie  :  a)  celles  du  jéjunum  commencent 
à  la  période  clonique  de  l'attaque,  un  peu  après  la  cessation  des 
convulsions  des  muscles  striés;  b)  celles  de  l'intestin  grêle  débu- 
tent à  peu  près  au  milieu  de  la  période  clonique  ;  c)  celles  du  gros 
intestin  apparaissent  soit  pendant  la  période  tonique,  soit  pendant 
la  période  clonique  ;  elles  se  montrent  assez  souvent  au  début  de 
la  période  clonique  ;  d)  celles  de  la  vessie  paraissent  d'ordinaire 
au  début  de  la  période  tonique.  —  4^  Les  contractions  intestinales 
et  vésicales  sont  très  fortes  ;  elles  ont  le  caractère  d'une  longue 
contraction  spasmodique,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  gros  intes- 
tin et  la  vessie.  —  5°  Entre  deux  fortes  contractions  et  aussi  après 
la  cessation  de  toutes  les  contractions  produites  par  l'attaque  d'é- 
pilepsie, a  lieu,  dans  la  majorité  des  cas,  une  paralysie  plus  ou 
moins  longue  (faible)  des  intestins  et  de  la  vessie. 

Les  conclusions  suivantes  se  rattachent  à  des  expériences  con- 
sécutives à  l'ablation  de  la  zone  motrice  de  l'écorce  pendant 
l'attaque  d'épilepsie;  à  la  section  transverse  du  tronc  du  cerveau  à 
diverses  hauteurs  de  celte  souche,  et  des  nerfs  périphériques 
(nerf  vague,  grand  splanchnique,  phrénique)  avec  ou  sans  l'inter- 
vention du  curare. 

6*^  Les  phénomènes  relatifs  à  l'estomac,  aux  intestins,  à  la  vessie, 
observés  dans  le  cours  de  l'attaque  produite  par  l'influence  du 
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courant  faraJirjuet  dependetit  non  de  IVxcitation  locale  cÎm  centre 
cortical  de  l'êsltuuac,  de  l'inteslitt^  de  la  vessie,  mais  d<?  l*atlaquG 
elle-m(>me  qui  apparaît  camme  résultant  d'y  ne  excitiition  trcu- 
«emble  de  la  mue  motrice  de  l*écorre  i'*irèbrale  et  des  ccnUes  qui 
y  sont  placés;  7''  Lasphyxie,  qui  se  montre  continuellement  pen- 
dant l'attaque  d'épil<^psie,  est  une  cause  adjuvante  des  coulrac- 
liuns  slonnacales,  intestinales,  vesicales  ;  8'^  L'estomac,  comprimé 
par  le  diaphragme  et  l'abdomen,  de  même  que  l'intestin  et  la 
vessie  se  coiUracle  pendant  Tatlaqtae  d*épilepsie;  9^  l/émission  de 
Tari  ne  et  des  matières  l'écales,  si  fréquente  pendant  Tat  laque, 
résulte  a  la  fois  de  ces  contractions  et  de  la  pression  exercée  sur 
rinlestin  et  la  vessie  par  la  compression  abdominale  ;  10"  11  y  a 
analo^^ie  entre  les  convulsions  êpiieptiques  des  muscles  striés  et 
les  Contractions  stomacaU^s,  intestinales  et  vésicales  de  l'attaque; 
les  unes  et  les  autres  dépendent  de  la  zoue  motrice  de  l'écorce  du 
cerveau.  P.  Ekhaval, 


LIX    Hystérie  chez  un  chat  et  chez  u»  seriB;  par  11,  IIujer. 

Petit  cbat  de  neuf  mois  bieti  portant^  gai,  aimable  avec  les 
enfants,  très  inlellii:cnl.  Vn  beau  jour  il  est  assailli  parlecbien  dy 
concierge  qui  le  mord  profondénieut  dans  le  dos.  Il  resle  à  terre 
comme  paralysé  et  pousse  pendant  quelques  minutes  des  miaule- 
ments plaintifs.  Cinq  à  six  semaines  après  on  le  voit  paralysé  du 
train  de  derrière;  paraplégie  avec  ancsthésie  totale  des  pattes 
postérieures  et  du  tiers  postérieur  dti  trotic»  sur  toutes  leurs  faces  : 
analgésie  presrjue  absolue,  inseusibililë  thermique.  La  moitié  anté- 
rieure du  corps  réagit  bien.  La  queue  est  elie-raéme  paralysée, 
Fas  de  troubles  de  la  nutrition,  pas  d'incontinence  vcs»icale  ou 
rectale.  On  dirait  iï^na  myélili^  transversc  sauf  les  troubles  reclo- 
vésicaux.  Un  beay  matin  la  >ervanle,  pour  se  rendre  compte  de  ce 
qui  allait  advenir,  jette  la  petite  bête  du  rez-de-chaussée  dans  la 
rue;  comme  tous  b^s  chats,  elle  se  redresse  sur  les  pattes  et  se  met 
h  marcher,  elle  e^t  instantanément  >xuérie.  Ce  n'était  cpi'une 
névrose  trauraatique.  Les  commémoratifs  révèlent  que  sa  mêro 
pendant  quelle  était  pleine  de  lui,  avait  eu  une  sorte  de  chorée 
(chorea  gravidorum  ?). 

C'est  encore  une  émotion  qui  a  agi  sur  Toiseau.  Un  chat  qui 
s'était  introduit  dans  la  pièce  jette  bas  la  cage.  On  arrive  attiré 
par  le  bruit  et  l'on  trouve,  avant  même  que  le  chat  ait  pu  agir, 
l'oiseau  étt^ndu  sur  le  plancher  raide,  immobile,  comme  mort. 
Quelques  gouttes  d'eau  iroide  le  rappellent  à  la  vie.  Il  récupère  son 
activité  mais  a  perdu  son  talent  de  chanteur  émérite  :  le  voilà 
aphone  pendant  six  semaines  et  demie  ;â  celte  éf*oque  il  recouvre 
ses  capacités.  Diagnostic  :  uévrose  hystérique  par  terreur  :  perte  de 
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connair^sance,  contraclure  Ionique  généralisée,  mutisme  par  para- 
lysie des  adducteurs  des  cordes  vocales.  P.  Keraval. 

LX.  Paralysie  radiale  consécutive  à  des  attaques  d'épilepsie  ; 

par  Adler.  {Neurolog.  Ccntralbl,,  XVIi.,  1808.) 

Chez  deux  épileptiques,  paralysies  post-paroxysliques,  paraly- 
sies totales  du  radial  droit  d'origiue  périphérique.  Ou  pouvait  pen- 
ser à  une  paralysie  traumatique  pendaut  un  accès  ou  par  com- 
pression pendant  le  sommeil.  Mais  Gowers  a  signalé  les  paralysies 
par  contraction  vive  du  triceps,  pendant  uue  extension  soudaine  et 
violente  du  bras,  ayant  détermine  une  lésion  du  radial  (Oppen- 
heim).  (ierulanus  indique  bien  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie, 
XL VII,  cah.  1)  que  le,  radial,  dans  son  tiers  moyen,  est  appliqué 
sur  le  périoste  dans  une  gouttière  du  tissu  conjonctif,  qui  lui  per- 
met de  se  déplacer  latéralement  de  plus  de  un  centimètre  ;  il  y  est 
recouvert  par  le  ventre  musculaire  du  vaste  externe  du  tricej>s.  A 
chaque  contraction  de  ce  muscle,  le  radial  est  donc  comprimé  sur 
Fangle  postéro-externe  de  l'os,  mais  il  se  déplace  vers  l'origine 
tendineuse  du  muscle  qui,  en  se  tendant,  le  protège.  Mais,  que  le  nerf 
soit  fixé  par  les  muscles  de  l'avunt-bras  et  que  brusquement  le  tri- 
ceps se  contracte,  le  radial  peut  être  comprimé  entre  l'os  et  ce 
muscle.  Et  bien,  les  contraciions  violentes  et  soudaines  des  mus- 
cles pendant  une  attaque  convulsive  paraissent  aptes  à  déterminer 
la  compression  du  iicrl'  entre  le  muscle  et  l'os  et  à  coulusionner 
le  nerf. 

Pourquoi  donc  la  paralysie  du  radial  est-elle  néanmoins  rare  à 
la  suite  des  attaques  d'épilepsie?  C'est  que,  probablement,  pour 
qu'elle  ait  lieu,  il  faut  que  le  système  nerveux  ait  perdu  sa  résis- 
tance, comme  chez  le  buveur,  et  que  les  convulsions  musculaires 
se  succèdent  dans  le  bras.  11  faut,  par  exemple,  que  soudain  se 
produise  une  contraction  du  triceps  pendant  que  les  muscles  de 
i'iivant-bras  sont  encore  contractés  et  que  le  radial  est  fixé. 

P.  Kkraval. 

LXI.  Un  cas  de  monoplégie spinale  de  la  jambe  droite;  par  J.  Wëil. 
(?iCuroL  CcnlvalbL,  XVil,  1898.) 

La  soudaine  ajjparition  d'une  paralysie  flasque  de  la  jambe 
droite,  succédant  à  des  douleurs  instantanément  disparues,  l'ab- 
sence de  troubles  de  la  sensibilité,  sauf  au  courant  faradique  qui 
n'est  plus  perçu,  l'absence  de  troubles  vésicaux,  rectaux,  sexuels  ; 
enfin  la  continuité  de  cet  état,  depuis  dix-huit  mois,  tel  esl  le  ré- 
sumé ducomplexus  symptomatique.  Il  y  faut  ajouter  une  atrophie 
progressive  de  tous  les  muscles  insensibles  au  courant  faradique; 
c'est  pourquoi  l'auteur  la  rattache,  de  même  que  l'insensibilité 
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farado-catanée  et  farado-musculaire,  à  la  paralysie;  pas  de  con- 
traction sous  Taclioii  du  courant,  pas  de  douleurs  non  plus  aux 
forts  courants  faradiques.  La  paralysie  comprend  les  muscles  in- 
nervés par  les  plexus  lombaires  et  sacrés  à  partir  de  la  troisième 
racine  lombaire  jusqu'à  la  troisième  racine  sacrée  ;  il  y  a  réaction 
dégénérative.  En  lin  on  constate  une  arthropathie  du  genou  droit 
par  excitation  mécanique  en  rapport  avec  le  lancement  de  la  jambe 
droite. 

Diognostie.  —  L'absence  de  fièvre  exclut  la  poliomyélite  anté- 
rieure aiguë  des  adultes.  L'examen  de  la  région  anale  et  de  la 
colonne  vertébrale  élimine  l'idée  d  une  tumeur.  Une  névrite  ne 
saurait  se  comprendre  à  raison  de  l'atteinte  de  deux  plexus  ;  de 
plus,  révolution  ne  la  confirme  point  ;  intégrité  de  la  sensibilité, 
absence  de  paresthésies  et  de  troubles  Irophiques  correspondants. 

11  ne  reste  plus  qu'à  croire  à  une  apoplexie  spinale;  i)  doit  y  avoir 
eu  (le  malade  est  artério-scléreux)  une  hémorragie  des  cornes  anté- 
rieures qui  a  fusé  dans  toute  la  région  comprise  entre  la  troisième 
lombaire  et  la  troisième  sacrée.  Cet  accident,  rare,  expliquerait  le 
début  subit,  Tatrophie  et  la  réaction  dégénérative.  11  s'agit,  en 
somme,  d'un  alcoolique  qui  s'est  trouvé  brusquement  paralysé 
pendant  que,  pesamment  chargé,  il  montait  un  escalier. 

P.  Keraval. 

LXIi.  De  rencéphalite  hémorragique;  par  Dëiters. 
(ycLirolog.  CentralbL,  XVll,  1808.) 

Après  un  examen  assez  net  de  l'encéphalite  aiguë  non  snppurée, 
indépendante  des  foyers  de  ramollissement  par  oblitérations  vas- 
culaiies  (\Vernicke,'i881  ;  Friedmann,  1889;  Slruempell,  1891), 
l'auteur  détaille  une  observation  (ïcneéphalite  kémon^ujique  consé- 
cutive à  une  thrombose  préalable  des  veines,  saus  lièvre.  Du  moins, 
est-ce  son  avis. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  cinquante-deux  ans,  atteinte  depuis 
plusieurs  années  de  folie  systématisée,  originain?  de  la  méno- 
pause, provoquée  et  entretenue  par  des  hallucinations  vives; 
extrêmement  excitée,  fort  déliante,  elle  se  croit  empoisonnée, 
mange  diflicilement,  tandis  qu'à  d'autres  moments  elle  est  tout 
à  fait  sociable.  A  la  fin  juin  elle  est  plus  excitable  que  jamais  et  en 
même  temps  apathique,  muette,  immobile,  se  nourrit  extrême- 
ment mal  et  s'amaigrit.  Le  6  juillet  elle  se  met  au  lit,  devient  tout 
à  fait  inaccessible  et  renfermée;  ratatinée  sur  elle-même,  les  extré- 
mités froides,  la  tête  un  peu  rouge,  maussade,  elle  ne  se  laisse 
point  examiner.  Elle  s'engourdit  peu  à  peu,  le  soir  à  6  heures  et 
demie  elle  est  prise  de  convulsions  de  la  moitié  gauche  du  corps 
comprenant  le  bras,  la  jambe,  la  face  ;  la  tête  est  tournée  à  gauche 
ainsi  que  les  globes  oculaires.  Myosis  punctiforme  de  la  pupille 
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gauche;  myJri^ise  au  lïuiximum  de  la  pupille  droite;  coûservalioQ 
cependant  de  la  réaction  à  la  kmiiiîre,  A  8  heures  couvulsious 
dans  le  hras  et  la  Tnce  du  côté  droit,  cœur  extrt^menjent  accéléré, 
pouls  leiniu,  pas  dliyperthermie,  Toulc  la  nuit,  sauf  intervalles, 
la  malade  est  a<;itée  de  convulsions  ;  elle  ne  reprend  pas  connais- 
sance. Le  lendemain  malin,  elle  est  morihonde,  le  pouls,  iucomp- 
table,  est  lihforme,  la  respiration»  ronOarïte,  prend  le  tj*pe  Gheyoe- 
Stokes.  Mort  vers  dix  heures» 

Vautopsic  révèle  les  aïtérations  dont  il  a  été  question  plas  haut 
et  une  néphrite  mterslitielle.  De  nombreuses  hémorrhagies  céré- 
brales, capillaires,  comme  celles  que  t'^riedmaon  a  produites  dans 
ses  expériences^  ont  provoqué  une  inllammation  aseptique,  méca- 
nique du  tissu  nerveux,  çà  et  là.  A  côté  de  ces  altérations  et  de 
thromboses  récentes  de  ces  petits  vaisseaux,  on  constate  des  throm- 
boses veineuses  de  la  pie  mcre,  anciennes.  Il  est  à  penser  que 
celles-ci  ont  en  pour  origine  TalTiîction  rénale  commençante  qui»  se 
grefîant  sur  un  mauvais  état  général»  a  altéré  le  sang,  eu  a  aug- 
menté la  coafzulabililé,  et  provoqué  hi  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules  endothéliales  «les  veines.  De  là  les  thromboses,  les  foyers 
consécutifs,  les  phénomènes  d'excilationj  et  la  mort  rapide  pro- 
duite par  les  oblitérations  de  plus  en  plus  complètes. 

P.  KERA.VAL. 


LXIN.  Observation  de  surdité  verbale  après  fracture  de  la  base; 
par  AL  Huocu  et  M.  Bielschovvssy.  (i^curoloy.  Centruibl,,  XVll»  1898.) 

Un  cocher  de  quarante  ans  tombe  de  son  siège  sur  le  sol  et 
donne  sur  le  pavé  du  cdté  gauche  du  crâne.  Il  demeure  sans  con- 
naissance, et  perd  du  sang  par  le  nez»  la  bouche,  Torfilie.  Trois 
quarts  d'heure  plus  tard  il  revient  ù  lui.  vomit,  s'en  jetourne  à 
pied  chez  lui^  dine  convenablement,  lit  le  journal,  cause  et  dort 
tranquille.  Le  lendemain  il  semble  cnlendre  difticdement,  et  cela, 
de  plus  en  plus,  les  deux  jours  suivants,  parle  moins  spontané- 
ment, tronqtie  parfois  les  mots  ou  les  dénature.  Visage  rouge; 
apyrexie,  artériosclérose  périphérique  ;  pouls  ralenti  (54  à  60), 
régulier,  fort  et  terni u,  llien  autre  si  ce  n'est  rupture  horizontale 
des  deux  tympans.  L*ouïe  est  bonne  mais  le  malade  ne  comprend 
pas  les  questions  les  plus  simples  ;  il  ne  répond  pas  ou  répond 
quelque  chose  qui  n'a  pas  de  sens.  Spontané  nient  11  parle  très 
peu  mais  parle  bien,  ou  présente  de  la  paraphasie  verbale  et 
liUérale,  La  fracture  de  la  base  est  probable.  Les  deux  autres 
jours,  la  parole  spontanée  a  disparu,  ou  bien  il  existe  une  para- 
phasie intntêlli^'ible.  Mais  la  connaissance  est  entière»  it  semble 
souffrir  de  la  tête,  car  il  se  saisit  souvent  le  Iront.  Marche  lente, 
mais  progressive,  le  pouls  se  ralentit.  On  croit  à  un  hématome 
sous-dure-mérien  au   niveau  du  lobe   temporal   gauche   et   l'on 
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5onge  à  uîje  opéralion,  quarnl»  pendarit  la  nuit  du  qualricme  jour, 
il  se  produit  une  aUaque  d'i'pilepsie  corlicale;  brusque  rotation  de 
la  léte  îi  gauclie,  avec  convidsiofis  clouiques  viuleules  de^  extré- 
mités et  de  la  face  du  côlè  ilroil,  perle  de  connaiiîsance;  îîtertor. 
Trois  attaques  de  quelques  niiiitites  eutre  ch.icoue  desquelles  le 
malade  revient  à  lui.  Tout  k  coup  ime  qualrième  un  peu  plus 
longue  emporte  le  patient.  Aiifo/j^iL;  duuble  tracture  mastoï- 
dienne. 

Au  niveau  du  p<ile  du  lobe  temporal  gauche,  la  première  tempo- 
rale est  transformée  en  une  masse  noire,  molle»  liùmogêne,  du 
voJume  d'une  cerise  :cetlt*  bouillie  bien  limilce  sur  le  territoire  de 
cette  circonvolution,  s'en  va  à  deux  cenlimctres  en  arrière,  croise 
obliquement  d'avant  en  arrière  la  circuuvolufion  eu  question, 
s'enfonee  dans  sa  substance  blaiicbe  en  se  rapprocliaiU  dt^  la  base, 
pénètre  obliqtiement  de  baut  en  bas  la  seconde  IfMnporalej  en 
pénètre  aussi  la  substance  blani'he,  et  se  termine  à  la  hmile  de  la 
substance  blanche  et  de  Técorce  de  la  iroisirme  tempoiale  (ligure). 
Au  microscope  on  constate  une  d*  struclion  liénioriba|,'iqut'  corn- 
pîete  de  la  pointe  antérieure  du  iobe  temporal  gaui'be  ;  cette  des- 
truction se  poursuit  en  bas  sur  une  étendue  de  trois  centimètres. 
La  partie  moyenne  et  posiéneuro  des  première  et  deuxji^me  tem- 
porales n'est  point  atleinle  (tj|j;ure), 

11  y  a  donc  eu  une  cécilé  verbale  (aphasie  sensoj  icHe)  simple, 
sans  paralysie,  malgré  1  extrême  étendue  du  lraumali5me.  Les 
symptômes  ont  marché  progressivemt'nl,  mais  après  un  intervalle 
de  rétablissement  apparent.  Et  cependant  les  lésions  graves  des 
os  avaient  décliiré  quelques  branches  de  la  syl vienne;  il  y  avait  eu 
notamment  une  petite  hemorrhagie  de  la  pniole  antérieure  du 
lobe  temporale.  L*hémorrhagie,  dans  la  subslance  blanche  des 
première  et  deuxième  temporales,  ressemblait  plutôt  ù  un  infarc- 
lus;  la  il  y  avait  très  probablement  eu  bémorrhagie  secondaire 
par  Ibromtïose  des  vaisseaux  ori^'inellement  lésés. 

La  lésion  des  sojjments  antérieurs  des  pn  niière  et  deuxième 
temporales  sufllt  donc  pour  produire  la  cécité  verbale. 

P,  Kkravau 

LXIV.  Deux  cas  de  tomeur  cérébrale  a^ec  diagnostic  précis  de  la 
localisation;  par  L,  Bruns.  {Neurolog,  ÇeniroWt,,\\l[,  18'J8.) 

Obskrvatio.n  L  —  Sarcome  à  cetluks  rondes  dans  te  lobe  frontal 

gauche. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  quarante  ans.  Lliébélude  indique  déjà 
la  présomption  d'une  tumeur.  L*bémiplégie  droite,  variable 
comme  rhébétudf,  rapprochée  d'une  paraphasie  dénotant  une 
aphasie  motrice^  et  de  la  sensibilité  à  la  percussion  du  Iroulal 
gauche,  implique  Tatteinle  de  rhémisphére  gauche.  L*absecice  de 
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troubles  sensilivo-sensoriels  dénonce  la  moitié  antérieure  de 
l'hémisphère  gauche. 

Où  siège  plus  exactement  cette  tumeur  frontale  ? 

Près  des  ascendantes?  Non  pas,  car  il  n'y  a  pas  de  convulsion, 
car  l'hémiplégie  droite  varie  en  étendue  et  en  intensité,  parallèle- 
ment au  degré  de  Tobtusion  intellectuelle  (ce  n'est  qu'une  affaire 
de  pression).  Occupe-t-elle  les  parties  antérieures  du  lobe  temporal, 
et,  par  suite,  exerce-t-elle  une  pression  sur  la  troisième  fron- 
tale (aphasie  motrice)  et  sur  les  ascendantes  ?  Ce  serait  possible, 
car  l'hémiplégie  droite  est  mobile,  la  jambe  est  très  peu  atteinte  ; 
il  existe  une  sensibilité  circonscrite  à  la  percussion  de  la  région 
temporale  gauche. 

Bientôt  apparaît  une  papille  étranglée,  à  gauche,  puis  à  droite, 
bieiilôt  apparaissent  des  vomissements,  de  l'amblyopie  gauche, 
des  symptômes  associés  du  côté  des  nerfs  crâniens.  C'est  donc  une 
tumeur  du  lobe  frontal  gauche  se  développant  vers  la  base  où  elle 
comprime  les  nerfs  qui  entre  le  lobe  frontal  et  la  base  se  dirigent 
dans  la  cavité  oculaire. 

Autopsie.  —  La  tumeur  située  sous  le  milieu  de  l'écorce  du  lobe 
frontal  paraît  intéresser  la  substance  blanche  du  lobule  orbitaire, 
la  partie  orbitaire  de  la  troisième  frontale,  le  corps  strié,  les 
parties  limitrophes  du  centre  ovale.  Elle  n'a  pas  touché  aux  par- 
ties supérieures  et  supéro-externes  du  lobe  frontal.  Elle  s'avance  à 
2  ou  3  centimètres  en  arrière  du  pôle  frontal,  s'amincit  prompte- 
ment  en  arrière,  et,  dans  la  partie  postérieure  du  lobe  frontal, 
n'atteint  que  les  éléments  sous-jacents  au  plancher  du  ventricule 
latéral;  il  existe  un  ramollissement  dont  le  pourtour  seul  atteint  la 
zone  des  ^'anglions  centraux  et  la  capsule  interne.  Intégrité  des 
ascendantes,  et  de  leur  substance  blanche,  excepté  tout  près  des 
par'ies  inférieures  de  ces  circonvolutions.  La  tumeur  s'est  princi- 
palement développée  en  bas  et  en  dehors;  elle  a  fortement  com- 
primé les  parties  orbitaires  du  lobe  frontal  en  bas,  ainsi  que  les 
nerfs  et  vaisseaux  sous-jacents.  Intégrité  de  la  substance  grise. 

Observation  IL  —  Fow/ns  de  la  durc-mêre  avec  destruction  du  lobule 
puriéUd  suprrieur  gauche. 

Ici  les  troubles  sensitifs  du  côté  droit  (hémi-anesthésie  du  tact  de 
la  douleur,  du  sens  du  relief,  de  la  notion  de  position),  l'hémia- 
nopsie  du  même  côté,  et  l'aphasie  sensorielle  indiquent  l'atteinte 
de  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  gauche.  S'agit-il  du  lobe 
pariétal,  du  lobe  occipital,  du  lobe  temporal  ? 

Le  caractère  variable  et  peu  intense  de  la  cécité  verbale  exclut 
les  parties  postérieures  du  lobe  temporal.  Ce  n'est  là  qu'un  symp- 
tôme de  voisinage. 

Le  lobe  pariétal  gauche  serait  plutôt  atteint  à  cause  des  phéno- 
mènes parétiques  et  de  l'exagération  des  réllexes   tendineux  à 
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droite;  à  cause  de  rexisleiice  d'une  bléf)haroptose  droite,  c'est-à- 
dire  croisée  par  rapport  à  la  tumeur  (Landouzy)  ;  à  cause  des 
symptômes  permanents  tels  que  les  troubles  de  la  sensibilité, 
rhémianopsie,  la  parésie  légère  du  côté  droit,  et  l'aphasie  senso- 
rielle. On  arrive  ainsi  à  penser  que  la  tumeui  siège  au  milieu  de 
Tensemble  des  territoires  en  rapport  avec  ces  symptômes,  c'est-à- 
dire  dans  le  lobe  pariétal  gauche,  et  qu'elle  produit  en  agissant 
par  voisinage  :  en  arrière,  l'hémianopsie  droite  ;  en  avant,  rhénii- 
parésie  droite  ;  en  dehors,  Taphasie  sensorielle. 

Quel  point  du  lobe  pariétal  gauche  occupe  la  tumeur?  L'absence 
d'alexie  proprement  dite  indique  que  le  pli  courbe  est  peu  lésé,  et 
que,  par  suite,  c'est  le  lobule  pariétal  supérieur  qui  est  le  plus 
pris.  L'absence  de  céphalalgie  et  l'absence  de  sensibilité  à  la  per- 
cussion sont  en  faveur  d'une  localisation  dans  la  substance  blanche 
du  lobule  pariétal  supérieur. 

Les  troubles  du  sens  musculaire  et  de  la  perception  du  relief, 
suivis  d'hémi-analgésie  du  même  côté  (droit),  rapprochés  de  l'hé- 
mianopsie droite,  engagent  à  penser  qu'il  y  a  eu  aussi  lésion  de 
la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne  et  des  irradiations 
optiques  adjacentes  ou  du  corps  genouillé  externe. 

\.\iutopsie  met  à  nu  un  fongus,  originaire  de  la  dure-mère,  à  la 
face  interne  de  laquelle  il  adhère  par  un  pédicule,  qui,  en  végétant, 
a  profondément  comprimé  presque  tout  le  lobule  pariétal  supé- 
rieur gauche,  a  atrophié  la  pie-mère  et  la  plus  grande  partie  de 
récorce  et  de  la  substance  blanche  correspondante,  a  déplacé  les 
parties  voisines  surtout  en  arrière  et  en  dehors,  a  déterminé  de 
l'œdème  de  toute  la  moitié  postérieure  de  l'hémisphère  gauche.  Il 
a  aussi  traversé  de  dedans  en  dehors  la  dure-mère,  entre  le 
tiers  moyen -et  le  tiers  postérieur  de  sa  surface,  et  a  alors  usé  le 
pariétal  gauche  près  de  la  ligne  médiane  en  avant  de  la  suture 
lambdoïde  ;  cette  végétation-là  serait  postérieure  à  l'autre. 

P.  Kbraval. 

LXV.   Sur  une  forme  psychopathique  particulière  de  rétention 
d'urine;  par  W. de Becuteukw. (Nturolog.  Centrulbl. y\W\i,  1898.) 

La  vessie  et  l'urèthre  étant  intacts,  la  miction  est  difficile,  voire 
impossible  quand  le  sujet  n'est  pas  seul.  Klîorts  multiples  impuis- 
sants. Il  suffit  que  le  patient  ne  se  croie  pas  observé,  ou  qu'il 
arrive  à  détourner  son  attention  ailleurs  pour  qu'il  évacue  sa 
vessie  bien  et  complètement.  C'est  l'émotion  qui  suspend  ou  arrête 
l'évacuation  commencée.  Aucun  trouble  de  ce  genre  ne  se  produit 
en  présence  des  proches  vis-à-vis  desquels  le  sentiment  de  la  pudeur 
est  moins  vif.  11  n'existe  aucune  perturbation  objective  du  système 
nerveux,  mais  on  constate  une  tare  néviopathique  chez  les 
ascendants.  L'influence  de  la  masturbation  est  probable.  M.  Ray- 
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mond  a  signalé  des  observations  dans  lesquelles  le  malade  ne 
pouvait  pisser  qu*â  la  sonde.  C'est  une  dysurie  émotive  propre  à 
la  jeunesse  et  à  la  puberté. 

Mécanisme, —  Pour  uriner  (James,  Janet,  Raymond)  on  contracte 
les  parois  vésicales  et  on  détend  le  sphincter.  Pour  que  le  sphinc- 
ter demeure  libre,  il  faut  que  Tattention  du  pisseur  ne  se  porte 
pas  sur  lui  ;  il  faut  qu'il  oublie  le  muscle  obturateur  de  la  portion 
membraneuse,  surtout  à  la  fin,  pour  que  les  dernières  gouttes 
d*urine  soient  évacuées  d'un  coup  de  piston.  Âccorde-t-on  trop 
d'attention  à  cette  fonction  ou  à  celle  du  coït  on  ne  fait  rien  qui 
vaille.  Toute  préoccupation,  surtout  chez  les  prédisposés, 
entraine  une  contraction  du  sphincter.  De  là,  épreinte,  lourdeur, 
douleur  sourde  dans  la  région  périnéale  (Guyon)  et,  finalement, 
dysurie,  anurie. 

Traitement.  —  Détourner  l'attention  de  ces  organes,  faire  uriner 
moins  fréquemment  pour  que  Pacte  soit  plus  complet,  cocaîniser 
Turèthre  afin  d'en  diminuer  la  sensibilité.  11  est  des  cas  dans 
lesquels  rien  ne  fait,  Tanurique  devient  hypochondriaque,  éprouve 
des  sensations  pénibles  dans  le  périnée,  ne  pense  qu*à  sa  vessie,  et 
souvent  ne  peut  pisser  qu'à  la  sonde  (cas  de  Hayniond  avec 
catarrhe  vésical).  Mais  généralement  KBr  et  les  bains  améliorent 
rémotivité,  et,  avec  le  temps,  la  maladie  disparait  (de  Bechterewt. 

M.  de  Bechterew  croit  à  l'existence  d'une  hyperexcitabilité 
sphinctérienne  avec  dissociation  fonctionnelle  du  sphincter  et  des 
fibres  vésicales  désignées  par  les  Allemands  sous  le  nom  de 
detrusor  urinct  aussi  irritées  (d*où  les  épreintes  urinaires).  Il  rap- 
pelle que  le  centre  du  detrusor  est,  chez  le  chien,  le  bord  mé- 
dian du  gyrus  sigmoïde  et  en  particulier  son  segment  antérieur, 
tandis  que  celui  du  sphincter  est  la  partie  postérieure  de  la 
même  circonvolution,  tout  près  du  centre  du  mouvement  de  la 
queue.  Le  sphincter  ne  se  détend  pas  quand  le  detrusor  est  déjà 
contracté.  L'attention  est-elle  détournée  le  sphincter  se  rel&che, 
Turèthreest  laissée  libre,  la  vessie  s'évacue.  P.  Kcraval. 

LXVL  Méningite  Tentricnlaire  chronique  des  adultes.  Mort  subite  ; 

par  Bresler.  (^eurolog,  CentralbL,  XVII,  1898.) 

Il  s'agit  d'un  individu  présentant  des  crises  d'épilepsie  et  de 
l'alcoolisme.  Des  accès  vertigineux  succèdent  aux  accès  convalsifs 
et  les  remplacent.  Plus  tard  on  constate  les  signes  d'une  démence 
paralytique  avec  obnubilation  épileptoïde.  Le  diagnostic  hésite 
entre  une  épilepsie  traumatique,  une  paralysie  ou  une  pseudo- 
paralysie générale  alcoolique,  et  une  tumeur  cérébrale.  Vautopsie 
montre  simplement  une  hydrocéphalie  interne  extrême  avec  ^a- 
nulations  de  Tépendyme,  léger  trouble  de  la  pie-mère  à  la  base. 
L'auteur  pense  que  l'alcoolisme  chronique  a  provoqué  les  lésions 
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^es  et  les  granulaliotis  épeiidymaîres.  L'alcool,  en  en^en- 
at  UQe  byperplasie  du  revHetnenl  des  plexus  choroïdes  vt  de 
P?pîlhélium  épeudyniaire»  a  fait  liJtrer  une  telle  quantité  de 
sérosilé  qu'elk  uïl  pu  s^ecouler  et  a  gètié  rècoulemenl  du  liquide 
encéphalique.  La  pression  intraveiitriculaire  a  comprimé  la 
substance  cérébrale  contre  les  parois  du  crâne,  barré  les  veines  et 
les  ;^Tanulations  de  Pacchioni.  II  y  a  dotic  eu  accidents  de  pres- 
sion cérébrale  et  à  la  fois  symptômes  coiivulsifs  dus  à  rin/liience 
directe  de  T alcool. 

Il  est  boii  de  remarquer  qu*il  ne  s*est  pas  produit  de  papille 
élran^dée.  qu'il  ne  s'est  pas  produit  d'œdème  du  cerveau  et  qu'oa 
constate  des  traces  d'urne  néphrite  ancienne  actuellement  complè- 
tement guérie.  P*  KfittAVAL. 


* 


LXVIL  Contribution  à  la  critique  de  Temploi  de  la  notion  trauma- 
tique  dans  Letiologie  des  maladies  nerveuses  ;  par  H.  Gauppe, 
iCmiratiL  A  Acrvcnhrtik^  XXL  .N.  l\,  L\,  ISlJy/) 

On  a  abusé  dti  qualincatif  traumatique  dans  la  question  de  la 
genèse  des  maladies  nerveuses.  Les  iriconvênieats  en  sotit  évidents, 
notamment  au  point  de  vue  de  la  loi  sur  les  accidents.  i\L  Francke 
vient  par  exemple  de  publier  une  observation  de  poliomyélite 
antérieure  aiguë  consécLilive  à  une  chute  sur  le  sacrum  in  MonatS' 
schtiff  f.  UtifuUhiUiUfttk,  iH9H,  n''  3.  Or,  c*est  une  névrite  qui  n'est 
pas  Iratimatique.  A  la  suite  de  l'accident,  le  malade  a  souiïert  d  une 
névrose  traumalique,  pas  davantage-  Bien  plus  tard,  et  tout  a  t'ait 
indépendamment  de  Faccident,  il  a  eu  une  alîcctiou  oft^anique. 
En  admettant  TexacliLude  du  diagnostic  de  M.  Prancke^  entre 
riiystérie  et  une  alTection  spinale  a  lésion,  il  ne  saurait  y  avoir  de 
relation  étiologique,  et,  par  conséquent,  la  seconde  ne  peut  être 
rattachée  au  traumatisme.  On  ne  saurait  dire,  dans  l'espèce,  que 
Taccidenl  a  affaibli  les  parties  du  système  nerveux  ultérieurement 
lésées  puisque  lliystérie  est  une  maladie  de  l'encéphale  et  non  de 
la  moelle.  Impossible  donc  de  parler  alors  d'une  polioeucéphalile 
antérieure  aigué  ou  d'une  névrite  aiguë  multiple  consécutiYC  k  un 
traumatisme. 

Un  traumatisme  peut-il  af;ir  à  plusieurs  mois,  à  plusieurs  an- 
nées de  distance  et  provoquer  une  maladie  organique?  On  le  dit 
aujourd'hui,  même  quand,  entre  Taccident  et  la  maladie,  il  s'est 
écoulé  un  laps  de  temps  de  parfaite  santé.  On  prétend  vaguement 
que  le  traumatisme  a  préparé  le  terrain  à  la  maladie.  Cest  pos- 
sible mais  nous  ne  le  savons  pas.  Si,  en  cas  de  doute,  on  incline  à 
favoriser  le  cùté  humain  de  la  question  des  accidents^  il  ne  faut 
pas  cependant  exagéier  t't  anirmer  des  hypothèses  controversables. 

P.  Kebaval. 
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LXVIII.  Contribution  à  la  pathologie  des  paralysies  du  médian 
par  M.  Bkrnhardt.  (Neurolog,  CentralbL,  XVI,  1897.) 

Il  s'agit  de  ces  cas  où  on  enregistre  une  disproportion  entre  le 
trouble  moteur  peu  ou  pas  marqué  et  Textrème  altération  de  Tex* 
citabiiité  électrique.  En  voici  un  nouvel  exemple.  Les  quelques 
observations  des  auteurs  et  celles  de  M.  Bernhardt  {Centralbl,  f. 
Nervenheilk.,  1885)  montrent  que  la  lésion  du  médian  au  niveau 
de  l'articulation  du  poignet  produit  souvent  des  troubles  plus 
considérables  de  la  sensibilité  de  la  peau  des  doigts  que  de  la 
motilité  des  muscles  de  1  eminence  thénar.  Or  il  est  constaté  que 
les  éléments  sensitifs  et  moteurs  des  deux  nerfs  (cubital  et  médian) 
s'anastomosent  les  uns  avec  les  autres  ;  les  faits  cliniques  semblent 
donc  indiquer,  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les  anas- 
tomoses des  fibres  motrices  remplissent  plus  complètement  leurs 
fonctions  vicariantes  que  les  anastomoses  des  fibres  sensitives. 

Est-il  possible  que  les  impulsions  motrices  prennent,  en  cer- 
taines circonstances,  une  autre  voie  que  la  voie  habituelle  ?  Oui, 
d'après  les  expériences  de  sutures  nerveuses  croisées  de  Stefani 
et  Cavazzani,  et  l'opération  de  greffe  nerveuse  de  Sick  et  Sœnger. 
Ou  bien  certaines  parties  motrices  du  canal  encéphalo-medullaire 
entrent  alors  en  fonctions  pour  d'autres  (Kemak);  ou  bien,  pour 
les  fonctions  motrices  ainsi  que  cela  a  été  constaté  pour  les  fonc- 
tions sensitives,  de  môme  qu'après  l'ablation  expérimentale  de 
zones  corticales  déterminées,  d'autres  éléments  des  mêmes  zones 
peuvent  être  dressés  aux  nouvelles  fonctions  comme  suppléants 
(Remak,  Wundt).  P.  Keraval. 

LXIX.  Observation  de  névrite  dn  fémoro-ontané  externe; 

par  W.  Warda.  (Xeurolog,  Centralbl.,X\\,  1897.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  vin^L-trois  ans  neurasthénique.  Une 
pérityphlite  à  exsudai  étendu,  avec  fièvre  modérée,  nécessite  Tap- 
plication  d'un  sac  de  glace  sur  la  région  iléocœcale.  11  souffre 
alor>  dans  la  région  du  fémoro-cutané  externe  gauche  et  se  plaint 
de  douleurs  spontantHîs,  durant  une  à  deux  minutes,  obtuses  ou 
violtMîtes,  accompagnées  d'engourdissement  et  d'insensibilité. 
Quatre  semaines  plus  tard,  dans  la  même  région,  diminution  de 
la  sensation  de  contact  ;  le  patient  sent  et  localise  une  forte  pres- 
sion, mais  peu  les  piqûres,  peu  le  froid  et  le  chaud,  notamment 
au  centre  de  la  zone  en  question.  Il  éprouve  des  douleurs  sponta- 
nées quand  on  lui  a  bien  malaxé  les  téguments,  accuse  une  ten- 
sion nette  en  marchant  et  de  Tengourdissement.  Mais  il  n'a  plus 
d'accès  douloureux.  La  pression  au  niveau  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure  provoque  des  élancements  ;  le  cordon  nerveux 
y  est  perçu.  11  se  rappelle,  trois  mois  avant  la  pérityphlite,  avoir 
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perçu  une  sensation  de  velu  au  milieu  de  la  même  région  ;  depuis 
il  l'aurait  encore  éprouvée  quelquefois  mais  passagèrement.  Au- 
cune cause  de  névrite  en  dehors  de  la  bicyclette  et  de  quelques 
excès  de  morphine  et  de  cocaïne  sept  ans  auparavant  pour  rai- 
sons morales  pendant  trois  mois.  Evidemment  ce  n*est  pas  la 
pérityphlite  qui  a  occasionné  la  névrite  à  gauche.  Mais  le  sac  de 
glace  peut  l'avoir  provoquée  sur  un  nerf  déjà  malade.  11  serait  bon 
de  rapprocher  de  ce  fait  les  paresthésies  névralgiques  de  Bernhardt 
survenues  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde.  P.  Keraval. 

LXX.  Obserration  de  paralysie  traumatique  du  plexus  brachial 

(paralysie  combinée   du   bras   et  de  l'épaule  de  Erb)  ;  par  Ghr. 
Rasch.  (Neurolog.  CeniralbL,  XVII,  1898.) 

Paralysie  soudaine  du  bras  gauche  par  extension  brusque  en 
arrière.  Bras  gauche  pendant,  flasque,  le  patient  ne  pouvant  ni 
rapprocher  le  bras  de  Tépaule,  ni  mouvoir  Tavant-bras  vers  le 
bras.  Conservation  des  mouvements  de  la  main  et  des  doigts. 
Atrophie  des  muscles  paralysés  qui  poursuit  son  évolution  pendant 
dix  mois.  Violentes  douleurs  et  paresthésies  (fourmillements,  en- 
gourdissements, pattes  de  mouches,  doigt  mort)  indiquant  l'at- 
teinte des  fibres  sensitives.  Rougeur  avec  liyperthermie  d'une  zone 
circonscrite  de  l'avant-bras  malade,  constituant  un  trouble  vaso- 
moteur  fugitif  et  récidivant.  Hyperhidrose  unilatérale  témoignant 
de  la  participation  du  grand  sympathique.  Ascension  centrale  des 
accidents  caractérisée  par  :  des  douleurs  irradiées  de  l'épaule  an 
cou;  de  la  sensibilité  à  la  pression  de  la  colonne  cervicale;  des 
douleurs  dans  la  moitié  gauche  de  la  tête  et  de  la  face;  des  névral- 
gies dans  le  maxillaire  inférieur  du  côté  malade;  des  paresthésies 
de  la  moitié  gauche  de  la  face  (engourdissement,  sensation  de 
peau  adhérente)  ;  une  diminution  de  la  sensibilité  céphalofaciale 
du  coté  gauche;  une  extrême  sensibilité  à  la  douleur  de  tous  les 
points  d'élection  accessibles  à  la  pression  ;  un  effacement  du  pli 
•nasolabial  gauche;  du  nystagmus  de  l'œil  gauche,  par  accès;  du 
larmoiement,  de  la  conjonctivite,  de  l'anesthésie  de  la  cornée,  du 
coryza,  toujours  à  gauche;  de  la  douleur  avec  faiblesse  du  membre 
inférieur  gauche  dont  le  sciatique  est  particulièrement  sensible  ; 
de  l'épuisement  des  réflexes  tendineux  patollaires;  deThypoestliésie 
cutanée  de  la  jambe  gauche.  En  un  mot  la  plupart  des  nerfs  crâ- 
niens et  périphériques  de  la  moitié  gauche  du  corps  sont  atteints 
par  les  progrès  de  l'irritation  inflammatoire  des  cordons  nr-rveux, 
mais  l'affection  n'a  point  passé  à  droite.  P.  Keraval. 

LXX  1.  Contribution  à  la  pathologie  du  myxœdème  ;  par  \V.  Muratow. 
{Seurolotj.  CentralOL,  XVII,  1808.) 

Observation  d'une  flUette  de  six  ans.  Anatomie  et  histologie 
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pathologiques.  Oq  coDstale:  f^  une  lésion  loxiqne  des  celJules»Je 
Técorce  ;  2**  des  altéralions  secondaires  (arrêt  de  développement) 
des  syslèmcs  de  Tenc^phale  et  surtout  des  fibres  areironnes; 
3*^  absence  complète  d'éléments  développés,  capables  de  foncUon- 
ûer,  dans  la  glande  thyroïde; 4*^  il  s'a^'it  d'une  alTection  congéni- 
tale, caria  malade  avait  dès  sa  naissance Taspect  myxœdémateux. 
L'état  mental  (idiotie)  du  myxœdême  est  donc  expliqué  par  les 
graves  lésions  anatomiques  de  récorce,  et  correspond  aux  symp- 
tômes produits  expérimentalement  par  Horsley  qui  observa  une 
diminution  de  Taclivité  de  Técorce  chez  les  apiinaux  ihyroïdec- 
toraisés.  La  glanil»^  thyroïde  commençant  à  fonctioimer  du  sixième 
au  huitième  mois  de  la  vie  embryonnaire  (llorsley)  et  les  centres 
nerveux  supérieurs  étant,  a  cette  époque,  en  voie  de  développe- 
ment, la  toxine  a,  dans  Tespèce,  agi  sur  ces  C(^utres  avant  que  Je 
dêveloppfmeiit  n*en  fût  terminé;  elle  a  donc  prodviit,  non  pas 
seulement  un  trouble  dans  ractivité  fouet ionrielle,  mais  un  arrêt 
de  développement.  Le  trouble  de  la  nnlrition  des  cellules  a  oui 
aux  libres  subordonnées,  D*oû  l'atrophie  prédominante  des 
faisceaux  d'association  supérieurs,  des  fibres  arciformes,  qui  ne  se 
développent  que  plus  tard  et  possèdent  des  fonctions  exclusive- 
ment psychiques.  Les  faisceaux  conducteurs  et  le  système  des 
libres  du  corps  calleux  ont  été  plus  légèrement  aflectés.  Ainsi 
s'expïique  que  Tétat  mental  de  renfant  ait  plus  à  soulYrirque 
celui  de  Tadulte  et  que  la  tliyroïJinolhérapie  reste  impuissante 
chez  le  premier'.  P.  Keuwal. 

LXX1L  ObserTatioi)  de  sciatiqne  bilatérale  dans  la  néphrite  pareil- 
chymateuse  aiguë  ;  par  M.  Lapjwss y,  (NeuroL  Ccnlr. ,  X  Vil,  t  H^$,} 

li  s'a^^it,  chez  un  homme  de  vingt-deux  ans,  d'accès  douloureux 
le  long  des  scialiques.  Les  troncs  nerveiîx  sont  en  eflet  très  sen>ibles 
au  tiraillemenl  et  à  la  pression,  mais  il  n'existe  ni  troubles  (onc- 
tionneîs,  ni  réaction  électrique  anormale.  C'est  une  névralgie.  Au 
microscope,  les  vasa  «i-Ytorum  sont  dégénérés  et  oblitérés;  le  tissu 
nerveux  est  hypérémiée  ou  inhltré  de  noyaux  ou  de  cellules  au 
sein  du  périiierf  et  de  rendoneif;  déchéance  de  la  myéline  par 
places*  Néphrite  parenchymateuse  aiguë.  Toutes  les  branches  prin- 
cipales des  seîatiques  sont  prises.  P.  Këra.v.\l. 


I 
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LXXlll.  Des  attaques  épileptiques  et  épileptaîdes  revêtant  la  forme 
d'angoiBfie;  par  W.  de  BKcnTiiREw.(AVi(ro/.  Ccntra;6f.,XVlIJ898.) 

Les  crises  anxieuses  ne  sont  pas  absolument  rares  dans  le  cours 
de  répilepsie  en  général.  Elles  peuvent  survenir  sous  la  forme 

*  De  nombreux  faits  montrent    raclîon  puissante  de  Femploî  de  la 
glande  thymile  dans  le  traileinent  du  mpœijème  de  l  entant.         (B.) 
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iranrapr^c-^pili^prique  ou  à  l'iUal  d'accès  complclemenlautonomes, 
qui  alLerneul  avec  les  attaques  d'èpilepsic?.  Jl  est  plus  rare  de  voir 
rangoisse  constituer  le  symptôme  le  plus  essenliel  de  la  névrose 
rpil*?plique  ;  en  ce  ea?',  les  altaques  d'épilepsi*;  proprement  dites 
diniiMuent  nt^temonl  de  fréquence,  tandis  que  les  crises  anxieuses 
se  mulUpltent.  D'ordinaire,  les  accès  d'angoisse  épiïeplique  pro- 
cèdent sans  perte  de  connaissaDce  el  sans  vertiges  cépUaUques.  Ces 
accès  sont  caractérisés  par  tioe  faraude  opiniâtreté,  et  ils  sont  dif- 
ficilement ou  même  point  du  loul  accessildes  au  traitement  par 
les  médicaments  antiépileptiques.  Un  les  observe  parfois  encore 
dans  le  cours  des  attaques  congestivesêpileptilbiiTies  de  îadémeoce 
paralyliqwe.  Ils  se  distinguent  des  angoisses  neurasthéniques  en 
ce  que  Tangoisseépileptique  ne  se  rattache  aucunement  à  quelque 
cause  extérieure  que  ce  soit  telle  qtie  localité,  tonnerre,  foules, 
comme  cela  s'observe  dans  la  pathophobie.  P,  Kk^aval. 


LWIV.  Observation  d'hémiplégie  hystériqïie;  par  Guttmann. 
(Xeurohéj.  CmirnlU,,  XVII,  IH«I8.) 

Il  s'agit  d'une  paysanne  de  soixante-deux  ans, qui  Ot,il  y  a  deux 
ans,  une  chute  dans  un  escalier,  Klle  accusait  une  terreur  futile  il 
y  a  un  an.  A  ht  suttt.'  de  cette  émotion,  la  voilà  pr ise  d'unt^  aphasie 
qui  ne  dure  que  quelques  minutes.  Quelques  heures  plus  tard  »  appa- 
raît une  hémiparésie  du  bras  et  de  la  main  gauches  ;  cnliïi,au  bout 
df  quclqtïes  jours,  paréâie  de  la  jcimî)e  i^anche  avec  seosalion  de 
froid  et  fourmilleraetils.  Il  existe  de  la  douleur  et  un  peu  de  rai- 
deur daî»s  la  réiîiou  occipitale  el  à  la  nuque,  une  dîminutioii  de  la 
mémoire  el  de  Tacuité  visuelle*  ïnlt'grilé  des  nerfs  crâniens.  Atro- 
phie des  muscles  du  bras  et  de  la  jambe  gauches;  mouvements 
spasmodifjues  dans  le  bras  gauche;  peut-être  quelque  diminution 
de  la  force  de  ces  membres.  La  sensibilité  a  diminué  dans  les  ex- 
trémités, mais  elle  présente  des  variations.  Réflexes  tout  à  fait 
normaux.  Cest  *.out  au  plus  si,  peïidant  la  marche,  on  constate 
uti  léger  affaiblissement  de  la  jambe  gauche,  et  cet  affaiblissement 
n'existe  évidemment  pas  toujours.  Les  mouvements  passifs  el  ac- 
tifs de  toutes  les  articulations  des  quatre  extrémités  sont  possibles 
et  efficaces,  ils  sont  peut-être  un  peu  moins  vitroureux  dans  la 
main  gauche-  Excitabilité  galvanique  et  faradique  régulière  el 
normale  quant  à  retendue.  L^intelligence  est  celle  d'une  sénile; 
pensée  moins  vive,  parole  moins  Tacile. 

L'auteur  fait  remarquer  que  Taphasie  ne  concorde  pas  avec  le 
côté  atteint  d'hémiplégie,  et  que,  d^ailleurs,  elle  a  disparu  quelques 
minutes  après  l'ictus,  ce  qui  Indique  qu'elle  est  psychique,  L'évo- 
lutior»  lente  et  graduelle  des  troubles  parétiques  ne  saurait  se  rat- 
tacher à  un  épanchement  safjguin  cérébral  ou  spinal,  car  la  malade 
dit  dle-méme  qu'elle  n'a  éprouvé  que  de  l*afTaiblisscment,  qu*elle 
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a  pu  continuer  à  exécuter  tous  les  mouvements, que,  seule  la  force 
nécessaire  pour  travailler  lui  a  manqué  (coufirmé  par  son  médecin)  ; 
il  n'y  a  pas  eu  de  paralysie  flasque  du  tout.  11  n'y  a  pas  eu  non 
plus  distorsion  des  traits  du  visa::e,  paralysie  faciale,  paralysie  du 
voile  du  palais,  paralysie  de  la  langue.  Il  n'existe  pas  de  contrac- 
tures. En  revanche,  les  spasmes  musculaires  légers  ne  sont  pas 
habituels  dans  la  paralysie  par  apoplexie  ;  ce  sont  ces  spasmes  qui 
entravent  les  mouvements  et  produisent  la  faiblesse.  D'autre  part, 
la  diminution  de  la  sensibilité  persiste  ;  elle  varie;  on  la  constate 
tantôt  du  côté  sain,  tantôt  du  côté  malade.  A  noter  enfm  tremble- 
ments de  la  main  gauche,  paresthésies  et  atrophie  des  muscles  du 
côté  gauche.  Il  s'agit  donc  d'une  sénile  affaiblie  par  l'âge  et  les 
durs  travaux,  ayant  subi  un  choc  du  fait  d'une  chute,  tout  en  n'en 
ayant  pas  conservé  de  traces  apparentes.  Un  an  plus  tard,  une 
émotion  insignifiante  détermine  Tictus  et  tous  les  phénomènes 
qui,  dans  l'espèce,  méritent  le  nom  d'hystériques. 

P.  Keraval. 

LXXV.  Contribution  à  la  symptomatologie  et  à  Tètiologie  des  para- 
lysies nerveuses  périphériques  de  la  région  du  cou;  par  A.  Hoff- 
mann. (Seurolog.  CcntralbL,  XVill,  18110.) 

L  Para/ysie  périphérique  tic  l'hypoglosse.  Figure.  —  On  cons- 
tate une  paralysie  atrophique  isolée  de  la  moitié  gauche  de  la 
langue,  accompagnée  de  réaction  dégénéralive  complète  chez  une 
personne  saine  sauf  une  otite  moyenne  chronique  du  côté  gauche, 
la  tuméfaction  de  gaoirlions  du  cou,  de  fréquentes  angines.  L'évo- 
lution, de  concert  avec  l'existence  de  la  réaction  dégénérative, 
indique  que  les  racines  ou  le  tronc  de  l'hypoglosse  sont  allectés. 
Mais  l'atteinte  exclusive  du  territoire  de  l'hypoglosse,  l'absence 
de  symptômes  bulbaires,  l'unilatéralité  éliminent  une  lésion 
radiculaire  o«i  nucléaire.  Ce  nest  point  une  lésion  aiguë  (hémor- 
ragie circonscrite,  ou  poliomyélite)  parce  qu'il  n'existe  ni  fièvre, 
ni  douleur,  ni  autre  symplôme  de  ce  genre,  parce  que  la  malade 
(âgée  de  dix-sept  ans)  ne  s'est  aperçue  du  la  paralysie  qu'alors 
que  déjà  l'atrophie  de  la  langue  était  considérable,  parce  qu'eniin 
les  trout)les  ont  continué  à  progresser.  Une  lésion  bulbaire  chro- 
nique se  fût  accompagnée  d'autres  perturbations.  C'est  donc  une 
affection  périphérique,  difficile  d'ailleurs  à  expliquer.  Il  s'agit 
d'une  névrite  Sf)ontanéc,  par  exemple  rhumatismale,  de  l'hypo- 
glosse ou  d'une  névrite  ganglionnaire,  non  par  compression  (le 
volume  des  ganglions  et  la  région  s'y  of>posent)  mais  par  propa- 
gation. L'affection  pharyngée  a  enflammé  les  ganglions  qui,  a 
leur  tour,  ont  enfiammé  le  nerf  (Erb,  Montesano,  Marina,  Uinkler). 
Intégrité  de  la  sensibilité  et  du  gont  ;  l'application  légère  de  la 
cathode  au  cou  provoque  des  deux  côtés  des  mouvements  de  dé- 
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glutitioQ  SOUS  Tinfluence  d'un  courant  de  même  force.  La  dé- 
chéance de  toute  une  moitié  de  la  langue  exerce  peu  d'action  sur 
le  mouvement  de  cet  organe;  c'est  que  l'autre  moitié  peut  la  rem- 
placer totalement.  Ace  sujet,  il  esl intéressant  de  noter  :  Texistence 
de  convulsions  fibrillaires  et  fasciculaires  dans  les  deux  moitiés 
(lésion  des  trousseaux  de  fibres  qui  traversent  le  milieu  de  la 
langue)  et  de  la  parfaite  dé^'énérescence  sans  aucune  tendance  à 
la  guérison  au  bout  de  douze  mois  de  paralysie;  —  l'absence  de 
contracture  de  la  moitié  paralysée.  Le  raphé  delà  langue  ne  forme 
pas  de  crochet,  la  langue  ne  s'incurve  pas  du  côté  paralysé,  la 
pointe  revenant  au  côté  sain;  en  un  mot  le  raphé  ne  prend  pas  la 
forme  d'un  S.  «  Il  est  probable,  dit  M.  Hoffmann,  que  toutes  les 
fibres  de  l'hypoglosse  ne  sont  pas  en  tous  les  cas,  simultanément, 
et,  dans  une  é^ale  étendue,  atteintes,  ou  que  l'innervation  com- 
pliquée des  muscles  de  la  langue  comporte  des  variétés  indivi- 
duelles. D'ailleurs  quand  progresse  l'atrophie,  la  pointe  propre- 
ment dite  de  la  langue  c'est-à-dire  la  partie  proéminente  de  la 
langue  n'est  plus  formée  que  par  le  côté  sain,  et  lorsque  le  malade 
retire  sa  langue,  le  côié  paralysé  retarde:  ainsi  se  forme  l'incur- 
vation du  raphé  du  côté  sain  contracté.  » 

II.  Paraiysie  isolée  du  nerf  axillairc.  Figure.  —  Etiologie  par- 
ticulière. Un  jeune  soldat  de  vingl-un  ans  en  faisant  l'exercice  de 
la  lance  à  cheval,  tombe  sur  son  arme  qui  lui  échappe  ;  la  lance 
pénètre  à  gauche  du  cartilage  cricoïde,  et  ressort  derrière  le  cou 
près  de  la  colonne  vertébrale.  Il  se  produit  une  paralysie  isoiée  de 
la  partie  motrice  de  l'axillaire  limitée  au  deltoïde.  Et  cependant  le 
malade  peut  élever  le  bras  gauche  en  avant  et  latrralemenl,  seule- 
ment l'omoplate  exécute  une  forte  rotation  lui  faisant  décrire  un 
angle  de  45®.  Or  il  esl  classique,  que,  dans  la  paralysie  du  deltoïde 
le  bras  ne  peut  être  éloigné  du  corps  La  galvanisation  cursive  du 
muscle  jointe  à  l'excitation  faradicpie  de  l'axillaire  permet  bientôt 
l'élévation  du  bras  gauche  jusqu'à  la  verticale  en  un  mouvement 
de  fronde  et  son  maintien  en  cette  situation.  Onze  jours  pins  lard, 
le  bras  peut  être  levé  verticalement  tranquillement  en  avant 
comme  sur  le  côté.  Seulement,  pour  l'amener  à  l'horizontale,  il 
faut  le  concours  d'une  forte  rotation  de  l'omoplate,  d'une  aussi 
forte  rotation  que  celle  qui  accompagne,  pour  l'omoplate  droite, 
l'élévation  du  bras  droit  à  la  position  verticale.  En  effet,  le  mou- 
vement d'élévation  du  bras  ^'Huche  à  l'horizontale  se  fait,  dans 
l'espèce,  par  les  muscles  de  l'omoplato,  et  ce  n'est  qu'alors  qu'in- 
tervient le  deltoïde  pour  l'élever  jusqu'à  la  verticale.  Telle  est  la 
situation  pendant  un  mois,  (juatre  mois  plus  tard  tout  est  revenu 
à  la  normale,  si  ce  n'est  que  l'élévation  de  l'épaule  gauche  est 
moins  puissante  que  celle  de  l'épaule  droite;  ^ii  on  donne  au  bras 
gauche  un  haltère  de  six  livres  à  soulever,  on  fait  reparaître  l'action 
vicarlante  du  grand  dentelé;  tant  ({ue  le  bras  n'a  pas  atteint  l'ho- 
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rîzoni^'-;  il  y  a  une  forte  rotation  de  Tomoplate,  à  parlir  de 
déliuijc  reprend  son  activité. 

La  perforation  totale  du  cou^  sans  lésion  d'organe  vilaU  est  luut 
aussi  curieuse  par  la  conLusioti  entre  la  quatrième  et  lacinquicniL- 
cervicale  de  la  branche  motrice  de  l'axillaire^  sans  autre  parlJCi- 
palion  du  plexus  brachiaL  La  branche  mcilrice  de  1  axillaire  a  été 
lésée  avant  sa  réunion  au  plexus  brachial,  ce  qui  donne  à  penser 
que  la  branche  sensitive  correspond  à  une  autre  hauteur,  ou  quelle 
est»  tout  au  moins,  séparée  de  la  branche  motrice,  avant  d'etitrt?r 
dans  le  plexus. 

Le  remplacement  du  deltoïde  par  le  grand  dentelé  est  une  autre 
curiosité.  Normalement,  le  deltoïde  porte  le  bras  jusqu'à  rhori- 
zonlale^  le  grand  dentelé  compléLanl  le  mouvement  d^i  Ihorizontalr 
à  la  verticale.  Ici  nous  avons  eu  l'inverse.  Mais  il  faut  pour  cela 
que  le  sus-épineux  et  le^rand  peclùral  pressent  énergiquementla 
tête  humérale  dans  la  cavité  articulaire.  P.  Kerwal. 


LXX^VL    Contribution  à  la  connadssatice  de  la  myélite  aigué 
disséminée;  par  Kljjisïnbr,  {Xtmrohg.  Cenimtbt.,  XVllL  IbDiJ.) 

Figure.  —  Observation  probable  de  myélite  infectieuse  à  mar- 
che parlictilîêrement  rapide.  11  s'agit  d'une  tillette  de  seize  ans;  le 
stade  initial  reste  dans  l'ombre.  Quatorze  jours  avant  Tadmissionr 
tl  existe  peu  de  lièvre,  sensation  anormale  dans  le  dos,  douleur 
thoracique;  puis,  se  produii  nue  parésie  du  bras  droit  et  de  la 
jambe  du  même  côté,  linalenient,  du  côté  ganche,  si  bien  qu'en 
trois  ou  quatre  jours  la  paralysie  est  généralisée.  Quatre  jours  plus 
tard,  vomissements,  insomnie,  dysurie.  rétention  d'urine.  On 
diagnosticjue;  hystérie.  Elle  entre  le  27  mai.  On  constate  successi- 
vement r  inégalité  pupillaire  (la  pupille  droite  est  un  peu  plus 
large  que  celle  de  gauche  mais  elle  réat^it  bien)  —  intégrité  des 
mouvements  de  ta  tète,  du  faciaK  de  la  lanjîuc,  de  la  parole,  de  la 
déglutition  —  paralysie  flasque  des  deux  jambes  —  faiblesse  des 
rétlexes  patellaires  d^aiîleurs  é^aux  —  absence  de  réflexes  cutanés 
—  paralysie  du  bras  droit  et  du  bras  gauebe  (celui-ci  est  moins 
atteint)  —  absence  des  réflexes  du  triceps  brachial.  Tous  les  mus- 
cles réagissent  à  réleclricité;  il  existe  :  une  aneslbésie  à  la  douleur 
et  au  toucher  des  deux  jambes;  une  diminution  de  tous  les  modes 
de  la  sensibilité  au  tronc,  à  droite  seulement;  sensibilité  normale 
à  la  léteet  au  bras  gauche,  disparue  à  la  partie  inférieure  du  bras 
droit.  Vessie  très  pleine  d'une  urine  alcaline  (j  litres)  non  albumi- 
neuse.  Taches  rouges  mulliples  par  pression  sur  les  fesses.  La 
colonne  vertébrale,  non  déformée,  est  libre  de  ses  mouvements  et 
indolore  k  la  pression.  La  température  monte  k  J7%8  et  40'%à 
Accidents  gangreneux  du  décubitus,  P^rl2i-;  li^i!-*.  Intégrité  des 
poumons  :  quelque  cyanose  de  la  face  avec  macules  blaoches.  Oo 
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noie  bientùl  RK'.G  —  40'',8.  U  se  proJuil  de  l'herpès  labial,  l/urine 
devient  trouble.  P=rl26;  H.  2(\.  On  entend  des  râles  secs  dans  les 
parlies  inférieures  d^'S  deux  poumons,  les  taclies  cyanotiques 
faciales  se  muHiplienU  Délire  noclurue^  euphorie;  tendance  de  la 
malade  à  plaisanter;  connaissaDce  indemne.  Bien  au  fond  de 
Tœil,  rien  dans  le  san^î.  Intégrité  de  la  rate  et  des  viscères.  Le 
2  juin,  la  lùte  penclie  un  peu  à  droite;  paralysie  [laïque  des 
deux  bras  ;  pa^  de  réllexes  palellaires  ;  Tatlention  est  dillicde  à 
concentrer,  (iàtisme  :  4U'j,i>  ;  l*  =  140,  puis  14k  Délire  nocturne; 
légère  parésie  du  facial  droit  ;  pas  de  déviation  de  la  langue;  con- 
servation de  la  réaction  des  pupilles.  De  temps  à  autre  nyslagmus 
inlenlionnel.  l.es  mouvements  de  la  tête  deviennent  douloureux  ; 
!a  nuque  est  raideJî  =  30.  Grande  obtnsiou  intellectuelle;  nom- 
breux râles  des  deux  cùtés.  P=  IStl,  et  plus,  La  lîllette  parle  peu 
et  parait  hébétée;  elïe  délire  et  le  nystagmus  progresse.  Dysphagiw^. 
Tête  rejetée  en  arriére  et  à  droite  ;  raideur  de  la  nuque;  strabisme 
divergent,  T.  40 %7.  Mort  eu  cet  état  le  5. 

Autopsie.  —  Bronchopneumonie  récente  en  foyers  disséminés. 
Pneumocoques.  A  diverses  hauteurs  de  la  moelle  dorsale,  foyers 
disséminés  ;  inOltration  de  la  pie-mére  par  de  nombreuses  cellules 
rondes  an  niveau  des  znnis  d'entrée  des  racines.  Ces  foyers  aug- 
mentent en  nombre  et  en  dimension  du  renllement  cervical  à  la 
moitié  de  la  moeîle  dorsale;  ils  dimiuiiL'nt  de  là  jnsqu*au  1/3  de 
la  moelle  lombaire  on  il  existe  encore  un  petit  foyer  dans  le  cor- 
don latéral.  Il  est  certain  que  la  région  moyenne  de  la  moelle  dor- 
sale est  séparée  du  reste  de  Torgane  bien  que  peu  de  foyers  sY'tcn- 
dent  de  la  périphérie  au  centre  de  la  moelle  ;  généralement  à  la 
périphérie  il  existe  une  lisière  de  substance  nerveuse  saine.  Des 
foyers  qui  avoisinenl  le  centre  parlent  deux  ou  trois  vaisseaux 
déjà  altérés  qui  sVn  vont  dans  la  zone  intacte.  Les  foyers^  ceux 
surtout  qui  occupent  la  substance  ^rise,  sont  remplis  de  vaisseaux 
pleins  à  éclater  mais  ne  présentant  point  ïa  forme  de  tire-bou- 
cbons;  on  y  constate  aussi  de  nombreuses  hémorragies  récentes. 
Les  plus  petits  foyers  lombaires  renferment  eux-mêmes  un  ou  plu- 
sieurs vaisseaux  altérés  qui  eu  forment  le  centre,  l/adveulice  en 
est  épaissie  et  ïùche,  la  gaine  lymphatique  est  remplie  d'un  liquide 
el  de  grosses  cellules  à  petites  graonlations,  à  noyau  périphérique, 
ordonnées  en  séries.  Au  heu  de  nerfs  on  trouve  des  cellules  gra- 
nuleuses, eu  séries  régulières,  séparées  par  des  tractus  de  subs- 
tance de  soutènement,  dont  le  protoplasma  Jinement  ou  grossiè- 
rement granuleux  est  parfois  chargé  de  grosses  mottes  de  myéline; 
en  outre,  ça  et  la  moites  de  myéline,  cyliudraxes  tuméliés,  et,  eu 
certains  points,  tout  se  borne  h  des  mailles  vectrices  de  vaisseaux 
sans  traces  de  tissu  nerveux.  M  dans  la  paroi  des  vaisseaux,  ni 
dans  leur  voisinage,  il  n'y  a  de  collections  de  cellules  rondes.  A 
partir  du  milieu  de  la  moelle  dorsale,  le  canal  central  est  dilaté  ; 
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ailleurs  il  semble  divisé  en  deux  ;  tout  près,  cellules  rondes  accu- 
mulées qui  diffèrent  (par  la  coloration)  de  celles  des  gaines  vas- 
culaires.  La  pie-mère  participe  peu  au  processus,  ce  q\ii  élimine 
l'idée  d'une  méningite  suppurée,  tuberculeuse,  syphilitique.  Evi- 
demment les  foyers  sont  en  rapport  avec  les  vaisseaux,  c'est 
pourquoi  la  substance  grise  est  si  atteinte,  et  qu'il  y  a  eu 
mobilisation  si  rapide  de  si  nombreuses  cellules  granuleuses  ser- 
vant au  transport  d'abondants  matériaux  de  destruction.  Il  est 
impossible  cependant  de  savoir  d'où  viennent  ces  cellules;  les 
éléments  de  la  paroi  des  vaisseaux  ne  participant  pas  à  l'altéra- 
tion, il  convient  de  se  demander  si  les  cocci  et  leurs  produits 
n'avaient  pas  produit  quelque  modification  encore  inconnue  de 
cette  paroi,  si  les  files  de  cocci,  ceux  notamment  à  capsules 
n'avaient  pas  arrêté  mécaniquement  le  cours  du  sangou  de  la 
lymphe.  Si  Ton  ne  peut  affirmer  la  myéhte  aiguë  par  invasion  des 
cocci,  il  est  néanmoins  probable  qu'il  y  a  eu  infection  puisqu'on  a 
trouvé  des  pneumocoques  dans  la  substance  de  la  moelle. 

P.  Kerayal. 

LXXVII.  Contribntion  à  la  casuistique  des  tumeurs  de  la  glande 
pituitaire  {anrrome  anyiomatode)  ;  par  S.  Pecukranz.  [Neurolog. 
CentralbL,  XVIU,  1899.) 

Observation  complète,  presque  depuis  le  début  des  accidents 
jusqu'à  la  mort,  c'est-à-dire  pendant  plus  de  deux  ans  et  demi. 
Elle  concerne  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  ayant  d'abord  pré- 
senté des  accidents  permettant  de  penser  à  une  néphrite  avec  uré- 
mie. Mais  la  lenteur  du  début,  le  développement  lent  et  graduel 
des  symptômes,  la  longue  durée  de  l'évolution,  l'absence  de  si^'nes 
d'abcès  ou  autres  afTections  (auriculaires  ou  nasales)  expliquant 
l'œdème,  la  non-existence  de  traumatisme,  de  maladies  infec- 
tieuses ai*;ucs,  l'apyrexie,  l'exclusion  forcée  de  la  tuberculose  ou 
de  la  syphilis;  tout  cela  milite  en  laveur  d'un  néoplasme.  11  s'agit 
de  le  localiser.  Les  deux  nerfs  optiques  sont  atteints  dès  les  quel- 
ques mois  (jui  succèdent  à  l'apparition  des  céphalalgies  ;  cécité 
complète  d'un  œil  avec  hémianopsie  de  l'autre  à  la  même  époque; 
atrophie  bilatérale  des  papilles  à  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie.  Atteinte  ultérieure  des  deux  oculomoteurs  communs  ; 
paralysie  complète  des  muscles  extrinsèques  et  intrinsèques  des 
yeux.  Aucun  autre  sens  n'est  atteint.  11  n'existe  ni  paralysie  ni 
convulsions  localisées.  Le  néoplasme  occupe  donc  la  base  et  le 
chiasma.  —  Autopsie.  Une  tumeur  colossale  remplace  la  glande 
pituitaire  ;  nulle  part  elle  n'adhère  à  la  base  du  crâne,  sauf  à  la 
partie  basse  du  dos  de  la  selle  turcique.  Elle  se  compose  de  trois 
parties.  La  plus  grosse,  la  plus  ancienne,  repose  sur  la  selle  qu'elle 
a  creusée  d'une  masse  dure;  un  prolongement  s'en  va  dans  les  ca- 
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vités  oculaires  ;  lisse  brillant,  sans  adhérence  avec  la  base  du 
crâne.  La  tumeur,  irrégulièrement  globuleuse  sur  la  selle,  couvre 
le  losange  interpédonculaire,  ainsi  que  les  parties  voisines,  et  pro- 
jette un  segment  supérieur  jusque  dans  le  troisième  ventricule, 
tout  en  épargnant  le  cerveau  simplement  ramolli  au  pourtour.  Les 
masses,  plus  petites,  cohérentes  avec  la  portion  moyenne,  repo- 
sent sur  la  base  du  cerveau,  librement.  Le  corps  pituitaire  n*existe 
plus.  La  tumeur  est  enfermée  dans  une  capsule  ayant  à  peu  près 
la  structure  de  la  dure-mère.  C'est  en  effet  celle-ci  qui  en  est  1  en- 
veloppe, sauf  au  fond  de  la  selle  turcique  où  elle  a  été  perforée. 
La  tumeur,  originaire  de  la  fosse  moyenne  du  crâne,  plus  exacte- 
ment de  la  glande  pituitaire,  est  un  sarcome  ;  par  suite,  elle  a 
pris  naissance  dans  le  lobe  postérieur  de  cette  glande  (Ilprlwig, 
Schwalbe)  a  atrophié  celle-ci,  et  les  régions  inlerpédonculaires, 
s'est  dégagée  dans  le  troisième  ventricule,  a  ramolli  les  parties  cé- 
rébrales adjacentes,  et  a  produit  des  masses  latérales,  par  infil- 
tration de  la  capsule  enveloppante.  Aussi  la  capsule  de  ces  der- 
nières est-elle  plus  mince;  elles  sont  elles-mêmes  vascularisées.  Il 
y  a  eu  ramollissement  de  la  portion  moyenne  par  dégénérescence 
hyaline  d.e  ses  vaisseaux. 

Tout  énorme  que  soit  le  néoplasme,  si  vasculalre  soilil,  il  a 
simplement  envahi  les  cavités  oculaires,  comprimé  et  atrophié  les 
nerfs  optiques  et  oculomoteur  s  communs  ;  il  y  a  eu  (ce  qui  est 
assez  rare)  infiltration  de  la  gaine  des  nerfs  optiques. 

La  compression,  d'abord  exercée  sur  la  partie  médiane  du 
chiasma  qui  contient  les  fibres  entre-croisées  de  la  bandelette  op- 
tique, explique  Vfu}iniannpste  bitemnoralc^  mais  il  est  rare  que  les 
choses  restent  en  l'état,  aussi  nettement  limitées,  c'est  pourquoi 
Ton  ne  tarde  pas,  comme  dans  ce  cas,  à  observer  i'amanrosc  d'un 
œil  assocù'e  à  une  hémùuiopsie  de  l'autre  ;  toutes  les  autres  variétés 
de  troubles  oculaires  connues,  dépendtînt  de  faction  plus  particu- 
lièrement exercée  par  la  compression  sur  une  moitié  du  chiasma, 
une  bandelette  optique,  les  deux  bandelettes  opti(|ues,  les  deux 
nerfs  optiques,  la  compression  finale  des  fibres  des  nerfs  optiques 
aboutissant  à  Vamnuroae  hUatéruk-  complèle.  Les  mêmes  variétés  de 
troubles  oculaires  se  voient  aussi  dans  ïacromryalie;  elles  s'expli- 
quent justement  par  f h\p(îrtrophie  concomitante  du  corps  pitui- 
taire; mais  l'inverse  n'est  pas  vrai;  l'acromégalie  ne  tient  pas  tou- 
jours exclusivement  à  des  lésions  piluitaires, 

Cependant  nous  avons  eu  chez  notre  malade  une  hypertrophie 
des  pieds,  des  extrémités  inférieures  et  de  la  face,  en  imposant 
pour  f  œdème  (sans  empreinte  à  la  pression)  ;  peut-être  s'agissait- 
il  d'une  simple  augmentation  de  volume  des  parties  molles  (acro- 
mégalie  molle  et  non  osseuse).  (>eci  permettrait  aussi  de  croire 
que  le  jeune  homme  avait  une  anomalie  congénitale  dans  la  struc- 
ture de  son  corps  pituitaire,  s'étant  accusée  par  des  troubles  nu- 
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tritifs  (pachyacrie  molle),  de  Thypoplasie  des  organes  sexuels,  un 
féminisme  osseux,  et  que  sur  cette  anomalie  se  serait  développée 
la  tumeur  maligne. 

La  névrite  optique  est  le  grand  symptôme  des  tumeurs  de  cette 
région.  Elle  se  termine  par  une  atrophie  des  nerfs  optiques  (Rath); 
mais  elle  peut  manquer  quand  la  tumeur  n'est  pas  assez  volumi- 
neuse  pour  exagérer  la  pression  à  l'intérieur  du  crâne,  ou  quand 
elle  comprime  les  gaines  des  nerfs  optiques  et  empêche  l'accès 
dans  ces  gaines  du  liquide  cérébro-spinal  (Rath,  Heusser,  HippeU. 

Les  variétés  de  paralysies  des  muscles  des  yeux  tiennent  aux  al- 
lures variables  de  la  tumeur  dans  ses  rapports  avec  les  divers  nerfs 
de  l'œil.  Ici,  quelques  mois  après  le  début  de  la  maladie,  les  mou- 
vements  des  yeux  étaient  conservés;  la  pupille  droite  réagissait 
encore  à  la  lumière  et  à  Taccommodation,  mais  non  la  pupi.le 
gauche.  Dix-huit  mois  plus  tard,  les  deux  pupilles  ne  réagissaient 
plus,  les  muscles  extrinsèques  de  Toeil  n'étaient  point  paralysés. 
Vingt-quatre  mois  après,  les  réactions  pupillaires  faisaient  tout  à 
fait  défaut,  les  mouvements  des  yeux  étaient  extrêmement  limités, 
mais  Texamen  précis  était  impossible  parce  qu'il  y  avait  cécité 
absolue  et  que  le  malade  était  somnolent. 

La  coexistence  d'une  néphrite  (albuminurie)  et  d'une  tumeur  ma- 
ligne de  la  selle  lurcique  rendait  au  début,  dans  l'espèce,  le  dia- 
gnostic difTérentiel  impossible,  toutes  deux  génératrices  de  symp- 
tômes urémiques  et  oculaires  mulatis  mutandis.  L'image  ophthal- 
moscopique  de  l'urémie  purement  rénale  est  parfois  identique  à 
celle  d'une  tumeur  cérébrale.  L'urémie  et  la  tumeur  cérébrale 
peuvent  produire  :  céphalalgies,  vomissements,  délire,  convulsions, 
épilepsie  jacksonienne,  hémiplégie,  hémianopsie,  amaurose,  ralen- 
tissement du  pouls,  attaques  apoplectiformes,  etc.  La  lenteur  du 
développement  graduel  et  progressif  a  servi  de  boussole. 

P.  Kbrwal. 

LXXYIil.  Tabès  et  snrmenage  phjrsiqne  ;  par  L.  Lœwknfeld. 
(CentralbL  f.  Nervenheilk.,  XXI,  N,  F.  IX,  1898.) 

Aide  relieur  de  trente-cinq  ans.  Le  signe  de  Westphal,  le  signe 
de  Romberg,  les  douleurs  lancinantes,  les  troubles  subjectifs  de  la 
sensibilité  bilatéraux  marqués  aux  pieds,  l'ataxie  en  certaines  cir- 
constances, indiquent  le  tabès.  Pas  de  symptômes  pupillaires.  Pas 
de  syphilis.  Depuis  quatre  ans,  il  fait  mouvoir  avec  les  deux  pieds 
alternativement,  pendant  dix  heures  par  jour,  une  lourde  machine 
à  pédale  en  fer  roide.  11  travaille  ainsi  chaussé  de  cuir  léger  ou  de 
pantoufÛes.  La  maladie  a  débuté  avec  ce  travail  pénible,  debout* 
exigeant  un  effort  considérable  des  jambes.  Cest  exactement  le 
même  surmenage  que  celui  de  la  machine  à  coudre,  qui  a  agi  à 
régal  d'une  cause  directe.  P.  Kerayal. 


SOCIETES  SAVANTES, 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 


Séance  du  30  octobre  1899.  —  Présidence  de  M.  J.  Voisin. 

Le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Paul  Janel,  ancien  président 
de  la  Société  et  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 

Le  traitement  des  psychoses  aiguës  par  le  repos  au  Ut. 

M.  Farnarikr  communique  en  son  nom  personnel  et  au  nom  de 
M.  SÉRIEUX  une  note  sur  la  clinothérapie.  Les  effets  physiologiques 
de  Talitement  encore  peu  étudies  paraissent,  pense-t-il,  être  les 
suivants  :  il  modère  et  régularise  les  battements  cardiaques  et  les 
mouvements  respiratoires,  élève  la  pression  artérielle,  abaisse  la 
température  centrale,  il  diminue  la  destruction  des  globules 
rouges  ;  enfin  il  ralentit  les  proi-essus  d'oxydation  intra-cellulaire, 
par  suite  de  la  desassimilation,  et  amène  Tauginentation  du  poids 
du  corps  ;  dans  certains  cas,  cette  économie  sur  les  substances 
brûlées  serait  peut-être  compensée  par  une  diminution  de  Tappétit, 
entraînant  un  abaissement  du  poids  du  corps. 

Les  indications  de  la  méthode  peuvent  se  résumer  en  peu  de 
mots  :  elles  se  rencontrent  chez  tous  les  malades  qui  ont  besoin 
de  repos,  soit  physique,  soit  psychique.  C'est  dire  que  l'alitement 
est  applicable  k  toutes  les  psychoses  aij:uës;  que  le  cerveau,  en 
elFet,  soit  surmené  par  le  fonctionnement  exagéré  des  zones 
motrices  (manie),  sensitive  (mélancolie),  sensorielle  (état  halluci- 
natoire), ou  que  son  activité  soit  suspendue  par  Taclion  d'un 
toxique  (confusion  mentale)  ;  dans  tous  ces  cas  il  est  urgent  de 
laisser  reposer  l'organe  surmené  ou  intoxiqué,  afin  de  permettre 
le  retour  à  l'état  normal  des  mutations  nutritives  du  neurone.  — 
Ajoutons  que  sous  le  nom  d'états  aigus  d'aliénation,  nous  com- 
prenons à  la  fois  les  psychoses  à  évolution  rapide  et  de  date 
récente  (délire  toxique,  délire  hallucinatoire,  états  maniaque  et 
mélancolique)  et  les  épisodes  aigus  des  aiïections  chroniques 
(paralysie  générale,  lésions  cérébrales  en  foyers,  délires  systéma- 
tisés chroniques). 

Comme  résultat,  s'il  ne  parait  pas  absolument  démontré  que 
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Ton  obtienne  un  chiffre  de  guérisons  plus  élevé  que  par  les  autres 
méthodes,  du  moins  diminue-t-on  la  durée  de  la  maladie  et 
place-t-on  le  malade  dans  les  meilleures  conditions  physiques  et 
morales  de  guérison.  Un  résultat  appréciable  de  la  clinothérapie, 
c'est  qu'elle  supprime  presque  complètement  l'isolement  cellulaire: 
elle  modifie  fort  heureusement  la  physionomie  de  Tasile  en  subs- 
tituant des  salles  d'hùpilal,  calmes  et.  silencieuses,  aux  bruyants 
quartiers  d'agités,  où  les  malades  s'excitent  mutuellement  ;  enGn, 
elle  permet  l'examen  méthodique  des  malades  par  le  personnel 
médical. 

11  n'existe  pas  de  contre-indication  absolue  au  traitement  par  le 
lit,  mais  seulement  quelques  inconvénients  facilement  évitables  : 
tels  que.  l'anorexie,  la  constipation,  les  amyotrophies  et  raideurs 
articulaires,  etc. 

En  résumé,  la  méthode  de  l'alitement,  par  les  résultats  théra- 
peutiques qu'elle  donne,  par  les  modifications  heureuses  qu'elle 
apporte  à  la  physionomie  de  Tasile,  mérite  de  prendre  place,  avec 
no-reslraint  et  l'open-door,  parmi  les  plus  belles  conquêtes  de  la 
psychiatrie  moderne.  Il  est  permis  d'espérer  que  le  mode  d'assis- 
tance future  des  aliénés  élevés  à  la  dignité  de  malades  comprendra 
uniquement  l'hôpital  spécial  pour  les  aigus,  que  Ton  traitera 
comme  des  malades  physiques,  l'assistance  familiale  et  la  coloni- 
sation pour  les  chroniques,  les  intermittents  et  les  convalescents. 

M.  DocTREBENTE  se  montre  surpris  d'entendre  dire  que  c'est 
depuis  qu'on  les  alite  systématiquement  que  les  aliénés  sont  élevés 
à  la  dignité  de  malades.  Il  y  a  longtemps  que  Pinel,  dit-il,  leur  a 
rendu  ce  service.  Le  traitement  au  lit,  ajoute-t-il,  empêcherait  la 
déperdition  des  forces.  Je  ne  vois  pas  trop  comment  ou  a  pu  les 
mesurer  chez  les  maniaques.  Si  cette  mensuration  pouvait  être 
faite,  on  serait  sans  aucun  doute  étonné  de  leur  conservation  après 
une  période  très  longue  d'excitation  chez  les  maniaques  non  alités. 
On  nous  dit  aussi  que  l'alitement  favorise  l'examen  des  aliénés. 
Dans  tous  les  services  auxquels  j'ai  pu  être  attaché,  j'ai  toujours 
vu  examiner  très  attentivement  tous  les  entrants.  Enfin  les  auteurs 
nous  avouent  que  ce  traitement  ne  modifie  pas  la  longueur  de  la 
maladie.  Alors  à  quoi  bon  changer  de  thérapeutique  ? 

Lorsqu'on  a  proposé  de  mettre  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès 
de  1900  le  traitement  des  psychoses  par  l'alitement,  j'ai  fait 
observer  que  si  ces  idées  nouvelles  venaient  à  se  propager  il  fau- 
drait démolir  tous  les  anciens  asiles.  Je  préférerais  pour  ma  part 
voir  augmenter  le  nombre  des  chambres  d'isolement  où  pourraient 
être  loges  les  aliènes  turbulents  qui  deviennent  une  gêne  pour 
leurs  voisins  plus  calmes  et  une  cause  de  désordre. 

M.  Bbiand  qui,  un  des  premiers  en  France,  a  pratiqué  la  clinothé- 
rapie et  la  pratique  encore  a  d'abord  couché  et  maintenues  cou- 
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chées  toutes  les  entrantes  de  son  service,  sans  distinction.  11  est 
arrivé  à  cette  conclusion  que  si  cette  thérapeutique  donne  dans 
certains  cas  les  meilleurs  résultats  elle  n'est  cependant  pas  appli- 
cable indistinctement  à  lous  les  aliénés.  En  effet,  dit-il,  si  la  plu- 
part des  cas  aigus  sont  favorablement  amendés  et  si  presque  tous 
les  aliénés  finissent  par  l'accepter  il  en  est  un  certain  nombre,  et 
ce  ne  sont  pas  les  plus  agités  qu*il  devient  très  difficile  sinon 
impossible  de  maintenir  au  lit,  sans  moyens  de  contrainte.  Ces 
malades  finissent  par  concevoir  contre  le  personnel  de  surveil- 
lance une  telle  animosilé  qu'ils  deviennent  non  seulement  un 
élément  d'agitation  pour  leurs  voisins,  mais  un  danger  pour  ceux 
qui  les  approchent. 

Après  quelques  jours  d'essai  le  mieux  est  dans  quelques  cas  de 
ne  pas  persister  à  vouloir  maintenir  l'aliéné  au  lit  quand  sa  résis- 
tance se  traduit  par  une  lutte  continuelle  avec  le  personnel. 

Si  la  multiplicité  de  chambres  d'isolement  est  à  désirer,  on  ne 
saurait  toutefois  espérer  qu'on  pourra  y  traiter  les  aj:ités  au  lit. 
Le  dortoir  commun  constitue  un  milieu  spécial  et  en  quelque  sorte 
une  atmosphère  nécessaire  à  cette  thérapeutique  dans  laquelle 
l'imitation  complète  la  persuasion.  U  se  crée  là  une  sorte  de  con- 
tagion par  l'exemple  ou  même  une  véritable  suggestion  agissant 
tout  aussi  bien  sur  les  maladi;s  que  sur  les  agents  de  surveillance 
qui  s'étonnent  du  résultat  obtenu. 

Pour  ce  qui  est  du  massage  destiné  à  prévenir  les  ankyloses  je 
ne  l'emploie  pas  parce  qu'une  semblable  complication  n'est  guère 
à  craindre  chez  des  malades  qui,  bien  que  couchées,  n'en  gesti- 
culent pas  moins  pendant  toute  la  journée  et  souvent  même  la 
nuit. 

M.  SoLLiEa  a  vu  à  Ueidelberg  des  agités  maintenus  au  bain 
depuis  plusieurs  mois.  Il  lui  semble  que  cette  pratique,  si  elle  est 
commode  au  point  de  vue  de  la  surveillance  qu'elle  simplilie,  ne 
présente  point  les  effets  qu'on  semble  en  espérer  au  point  de  vue 
du  traitement. 

M.  DouTREBKNTE.  —  H  v  a  longtemps  qu'en  France  on  donne  des 
bains  de  quelques  heures  aux  agités  et  plus  particulièrement  aux 
paralytiques  généraux.  J'ai  adopté,  pour  ma  part,  la  méthode  de 
Foville  père,  qui  mettait  ses  agités  dans  des  bains  prolongés  à 
partir  d»'  cinq  heures  du  soir.  On  procure  ainsi  de  meilleures 
nuits  aux  malades  les  plus  excités  qui  s'endorment  plus  volon> 
tiers  en  sortant  du  bain. 

M.  Farnarier.  —  M.  Doutrebente  nous  objecte  que  nous  n'ap- 
portons aucun  résultat  ;  cependant  parmi  les  auteurs  allemands 
qui  ont  appliqué  cette  thérapeutifjue  il  en  est  qui  ont  constaté  que 
si  la  durée  de  la  psychose  n'était  pas  abrégée,  les  symptômes  en 
étaient  moins  pénibles.  En  ce  qui  concerne  le  massage  j'ajouterai 
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que  nous  ne   remployons  que  chez  les    mélancoliques  en  vue 
d'éviter  les  amyotrophies. 

M.  Christian  lit  très  attentivement  les  rapports  annuels  du  ser. 
vice  des  aliénés  du  déparlement  de  la  Seine  ;  il  n'a  pas  vu  que  les 
guérisons  fussent  plus  nombreuses  à  Ville-Evrard  que  dans  les 
autres  asiles. 

M.  DouTREBENTB  a  obteuu  à  Blois  la  guérison  de  33  p.  100  des 
aliénés  traités  en  s'en  tenant  à  Tancienne  thérapeutique. 

Marcel  Briand. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE. 


Séance  du  9  novembre.  —  Présidence  de  M.  Joffroy. 

MM.  DÉJERiNE  et  Bernheim.  Un  eau  de  paralysie  radiale  par  com- 
pression, avec  autopsie.  —  La  malade  présentait  une  paralysie 
radiale,  qui,  par  sa  physionomie  clinique  et  surtout  par  ses  réac- 
tions électriques  (signe  d'Erb),  réalisait  le  tableau  classique.  Elle 
mourut  au  bout  de  vingt-cinq  jours.  A  Tautopsie,  Fexamen 
macroscopique  révéla  l'existence  d'une  ecchymose  située  à  3  cen- 
timètres au-dessous  du  point  de  bifurcation  du  nerf  circonflexe  : 
ecchymose  qui,  longue  de  1  cent.  12  à  2  centimètres,  avait  aplati 
le  tronc  nerveux.  Au  microscope,  on  ne  put  déceler  aucune  lésion 
histologique  dans  n'importe  quelle  branche  périphérique  ;  seule, 
la  myéline  paraissait  être  légèrement  grenue  et  faiblement  colorée, 
altérations  qui  ne  pouvait  être  mise  sur  le  compte  des  manipula- 
tions. Mais,  il  n'y  avait  pas  la  moindre  trace  d'une  dégénération 
wallérienne  pathologique  :  çà  et  là  à  peine  quelques  tubes  avec 
boules,  comme  il  s'en  rencontre  dans  tous  les  nerfs  examinés  sur 
le  cadavre.  Ainsi,  M.  Uéjerine  conclut  que  la  technique  histologique 
moderne  reste  incapable  de  nous  renseigner  sur  la  lésion  qui, 
dans  la  paralysie  radiale  par  compression,  empêche  l'excitation 
électrique,  portée  au-dessus,  de  passer  par  les  filets  nerveux  com- 
primés. Il  rappelle  qu'il  n'a  jamais  pu  créer  expérimentalement 
une  paralysie  par  compression,  du  type  qu'on  observe  chez 
rhomme. 

M.  Joffroy  fait  remarquer  que  l'expérimentation  ne  peut  repro- 
duire toutes  les  conditions  pathologiques  réalisées  chez  l'homme 
(intoxications  diverses,  surtout  alcoolique  ;  infections  variées).  La 
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paralysie  radiale  par  compression  se  déclare  seulement  chez  cer- 
tains individus,  prédisposés  par  une  tare  antérieure. 

M.  Babinski  a  pu  faire  expérimentalement  une  paralysie  qui, 
par  certains  caractères,  ressemblait  à  la  paralysie  radiale  de 
l'homme,  mais  les  phénomènes  étaient  très  transitoires,  durant  à 
peine  une  demi-heure. 

M.  Babinski  présente  un  malade  atteint  incontestablement  d'une 
lésion  bulbo-protubérantielle,  avec  hémiplégie  alterne  sensilivo- 
motrice,  paralysie  périphérique  du  nerf  facial  et  kératite  neuro- 
paralytique par  altération  du  nerf  trijumeau.  Mais,  surtout,  ce 
malade  offre  des  troubles  particuliers  de  la  marche  :  la  station 
debout  est  possible  sans  appui,  les  yeux  ouverts  ou  fermés; 
cependant,  au  bout  de  2  à  3  minutes,  il  lombe  toujours  du  même 
côté.  Si  Ton  commande  au  malade  de  marcher,  il  lance  les  jambes 
avec  une  incoordination  manifeste,  tandis  que  la  partie  supérieure 
du  corps  reste  immobile  et  entraine  ainsi  le  malade  en  arrière. 
Or,  l'on  sait  bien  que,  dans  la  marche  normale,  la  partie  supé- 
rieure du  corps  doit  se  porter  en  avant,  pour  déplacer  le  centre 
d'équilibre  du  corps.  Le  malade  présente  donc  une  asyncrgie  mus- 
culiirc.  Cette  asynergie  s'observe  encore  dans  d'autres  mouvements 
volontaires  des  bras  mais  surtout  des  jambes.  Elle  doit  être  attri- 
buée, suivant  l'auteur,  i  une  lésion  cérébelleuse. 

M.  RoBiNSON.  Surdilc  verbale  mentale.  —  Observation  détaillée 
concernant  un  homme  de  quarante  ans,  présentant  des  stigmates 
de  dégénérescence  et  de  la  surdité  verbale  mentale.  Cette  ol)serva- 
tion  est  à  rapprocher  de  celle  des  deux  jeunes  filles  présentées  par 
le  professeur  Raymond  à  la  dernière  séance. 

M.  Chipault.  BiUlc  dans  le  corpa  calleux.  Etat  de  mal  rpileptique. 
Udmipléf/ie.  Trépanation.  Gnérison.  —  11  s'agit  d'un  malade,  qui 
s'est  logé  deux  balles  de  petit  calibre,  par  la  bouche.  Les  radio- 
graphies montrent  qu'une  de  ces  balles  se  trouve  au-dessus  du 
corps  calleux  entre  les  faces  internes  des  deux  hémisphères. 

M.  GuiLLAiN.  La  circulation  des  liquider  lymphatiques  dans  la 
moelle  ëpinièrc.  —  L'auteur,  à  la  suite  de  recherches  entreprises 
d'après  les  conseils  de  M.  P.  Marie,  croit  pouvoir  conclure  à  une 
direction  ascendante  de  la  part  des  liquides  nourriciers  dans  la 
moelle.  La  circulation  lymphatique  serait  indépendante  dans  les 
cordons  postérieurs  et  les  cordons  antéro-latéraux. 

Le  canal  de  l'épendyme  serait  un  collecteur  lymphatique;  les 
espaces  lymphatiques  seraient  réglés  par  la  disposition  de  la 
névroglie. 

A  la  suite  d'injections  de  granulations  aseptiques  dans  les  cor- 
dons postérieurs  du  chien,  on  peut  amener  une  dilatation  du 
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canal  central,  et  des  espaces  lymphatiques  des  cornes  postérieuRs 
simulant  la  syringomyélie. 

L'auteur  se  demande  si  des  substances  toxiques  ou  microbieDDes 
ne  p eurent  pas  suivre  la  même  voie  et  donner  aiasî  certaines 
formes  de  syringomyélie. 

M.  Paul  LoNDE.  Sur  les  troubles  moteurs  du  goitre  exophtalmiqw. 
Théorie  de  Chypotonie,  —  Chez  les  Basedowiens,  les  phénomènes 
fondamentaux  sont  attribuables  à  Tasthénie,  à  la  parésie  :  ce  sont 
des  troubles  de  déficit.  Ils  peuvent  coïncider  avec  un  défaut  de 
tonicité  moléculaire,  ce  qu'on  a  appelé  Thypotonie. 

M.  Londe  se  demande  si  cette  mérme  explication  ne  peut  s'ap- 
pliquer au  manque  de  tonus  cardio-vasculaire  dans  certains  terri- 
toires auquel  il  accorderait  une  importance  plus  grande  qoa 
l'excitation  du  sympaihique. 

Le  manque  d'action  tonique  et  régulatrice  du  cervelet  pourrais 
être  invoqué  d'après  lui. 

MM.  DuFOUR  et  Dide.  Tuberculine.  Tuberculose  et  cncéphak.pû' 
tkies  délirantes,  —  Quels  sont  les  rapports  qui  unissent  la  tuber- 
culose aux  délires  ?  Y  a-t-il  coïncidence  fortuite  ou  relation  de 
cause  à  effet,  dans  les  cas  de  délire  chez  les  tuberculeux  ?  H  est 
difficile  de  trancher  cette  question  d'une  manière  absolue  :  toute- 
fois, les  auteurs  ont  soumis  dix  malades  délirants,  chez  lesquels 
on  ne  trouvait  pas  de  signes  permettant  d'affirmer  rexislenc»- 
d'une  tuberculose  pulmonaire,  à  l'épreuve  de  la  tuberculine.Troi^ 
d'entre  eux  ont  réagi  d'une  manière  positive.  Ils  cachaient  donc 
une  tare  or^'^anique  bacillaire.  Cette  tare  inaperçue  pourrait  dom 
jouer  un  rôle  important  dans  la  genèse  de  ces  délires. 

M.  Klippbl.  Abrès  cérébral  et  méningite  aiguë,  —  L'auteur  rap- 
porte l'observation  et  des  photographies  de  pièces,  concernant  nu 
homme  de  son  service  ayant  présenté  les  signes  d'une  roéningitr 
aiguë  avec  signe  de  Kernig  manifeste.  L'autopsie  démontra  qu'il 
s'agissait  d'un  abcès  cérébral  situé  à  gauche  dans  le  centre  ovale, 
sans  la  moindre  lésion  des  méninges.  Le  pus,  jaunâtre,  non  fétide, 
fut  inoculé  sans  succès  à  une  souris.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
n'a  pas  été  examiné  pendant  la  vie. 

M.M.  Cl.  Philippe  et  Jones.  Atiatomie  pathologique  de  Cêcorcf 
cérébrale  dans  la  sclérose  en  plaques,  —  Les  auteurs  ont  étudié  le* 
localisations  de  la  sclérose  en  plaques  au  niveau  de  Técorce  cén- 
brale,  en  examinant  dans  trois  autopsies,  la  plupart  des  circouvo 
lutions  par  toutes  les  méthodes  histologiques  (Weigert-Pal,  Mar- 
chi,  Nissl  ;  picro-carmin  et  hématoxyline  alunée).  Les  foyers  cor 
ticaux,  existent  toujours,  mais  ils  sont  plus  ou  moins  nombreux; 
dans  un  cas,  ils  étaient  très  marqués  au  point  d'avoir  envahi 
presque  complètement  la  circonvolution  et  son  centre  ovale.  Leur 
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topographie,  leurs  dimensions,  leur  âge,  leurs  caractères  histolo- 
giques  (démyélinisation  et  prolifération  névroglique)  varient  dans 
des  limites  considérables,  absolument  comme  au  niveau  de  la 
moelle  et  du  bulbe.  —  Les  auteurs  insistent,  avant  tout,  sur  une 
lésion  non  encore  décrite;  une  méningite  corticale  intense,  surtout 
fibro-plastique,  qui  évolue  sans  endartérite  ni  endophlébite. 

Ces  résultats  histologiques  permettent  de  penser  que  l'écorce 
cérébrale  et  ses  lésions  entrent  pour  une  large  part  dans  la  symp- 
tomatologie  générale  de  la  sclérose  en  plaques.  La  méningite  peut 
expliquer  les  attaques  épileptiformes  ou  apoplectil'ormes,  assez 
fréquentes  au  cours  de  la  maladie  ;  elle  constitue  un  argument 
de  plus  en  faveur  de  l'origine  infectieuse  de  la  sclérose  dissé- 
minée. fclnQn,  comme  le  disait  Charcot,  en  1892,  il  faudrait 
rechercher  les  formes  mentatrs  de  la  maladie  et  ses  symptômes 
psychiques,  encore  si  mal  caractérisés. 

MM.  Cl.  Philutb  et  Oberthur.  Une  lésion  bulbaire  constante 
dam  la  sijriitgomyélie  avancée  ;  au  valeur  clinique  pour  la  patho- 
génie  dea  ane>itliésies  ^yriiiijomyélitpicii.  —  Dans  quatre  autopsies 
de  syringomyélic  avancée,  il  existait  une  lésion  bulbaire  placée 
dans  la  corne  postérieure  et  dans  la  substance  grise  située  en 
avant  des  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach.  Cette  situation,  très  par- 
ticulière et  confitantc,  fait  que  la  lésion  coupe  les  fibres  sensitives 
émanées  des  noyaux,  et  produit  ime  dégénération  plus  ou  moins 
complète,  unilatérale  ou  bilatéral»*,  du  ruban  de  Reil.  Les  auteurs 
attirent  l'attention  sur  ce  processus  qui  marque  l'envahissement 
du  bulbe  par  Ja  syringomyélic  et  qui  continue  la  gliose  des  cornes 
postérieures  de  la  moelle,  comme  il  est  facile  de  s'en  rendre 
compte  en  examinant  des  coupes  sériées.  Au  point  de  vue  clinique, 
cette  lésion  bulbaire,  qui  fait  dégénérer  la  grande  voie  sensitive  du 
bulbe  et  de  la  protubérance,  doit  jouer  un  rôle  de  premier  ordre 
dans  la  palhopénie  des  aiiesthésies  syringoniyéliques  dont  la  phy- 
siologie pathologique  reste  si  obscure  encore  à  l'heure  actuelle. 

M.  SiCARD.  Les  muscles  abdominaux  et  Vorificc  inguinal  chez  les 
hémipléf/iqucii  organiques.  —  L'auteur  s'élève  sur  ce  qu'a  de  trop 
absolu  cette  proposition  soutenue  par  les  classiques  :  à  savoir  que 
dans  l'hémiplégie  organique  les  muscles  à  fonction  synergique 
sont  respectés  des  deux  côtés. 

Des  recherches  méthodiques  dans  les  services  de  MM.  Raymond 
€t  Brissaud,  portant  sur  vingt-deux  hémiplégiques,  lui  ont  permis 
de  constater,  en  faisant  tousser  les  malades,  les  faisant  respirer 
largement,  et  en  palpant  avec  soin  leur  orilice  inguinal,  qu'il 
existait  une  parcsie  certaine  des  muscles  abdominaux  du  côté 
paralysé. 
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Séance  du   17  octobre  1899.    —  Présidence  de  M.  Jules  Voisin. 

Dédoublement  de  la  personnalité  et  phénomènes  subconscients 
provoques  par  des  manœuvres  de  spiritisme, 

M.  BÉRiLLON  présente  une  malade  qui  a  fréquenté  des  réunions 
spirites  et  n'a  pas  larde  à  y  jouer  le  rôle  d'excellent  médium  à 
réincarnations.  Sous  l'influence  de  la  concentration  de  l'attention, 
elle  présentait  des  variations  de  personnalité  analogues  à  celles 
que  l'on  peut  provoquer  expérimentalement  chez  les  hypnotisés. 
Elle  subissait  inconsciemment  la  suggestion  du  milieu  ambiant, 
mais,  à  la  lin  de  chaque  séance,  elle  n'était  ni  réveillée  ni 
u  déshypnotisée  »,  comme  cela  doit  toujours  être  fait  après  une 
séance  d'hypnotisme.  Il  eu  est  résulté  un  état  mental  particulier 
qui  se  manilesle  par  des  phénomènes  inconscients  et  automatiques 
survenant  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés  ;  ses  mou- 
vements automatiques  et  ses  actes  impulsifs  ont,  pour  un  esprit 
non  averti,  toutes  les  allures  d'un  délire  maniaque.  C'est  ce  qui 
explique  son  séjour  d'un  mois  dans  un  asile  d'aliénés.  Il  s'agit,  en 
somme,  d'une  hystérique  très  dégénérée  qui  s'aulo-hypnotise, 
tombe  dans  un  état  de  somnambulisme  spontané ,  puis  extériorise 
les  rêves  qui  surgissent  dans  son  esprit.  Tous  ces  états  ont  pu 
être  reproduits  expérimentalement  ;  ils  disparaissent  aussi  sous 
Tinfluence  de  la  suggestion.  L'hypnotisme  a  déjà  considérablement' 
amélioré  cette  malade,  laquelle  va  continuer  à  être  soumise  à  la 
psychotérapie. 

M.  Jules  Voisin.  —  Cette  malade  est-elle  tout  à  fait  inconsciente 
et  ne  jouc-t-elle  pas  un  rôle? 

M.  Paul  Magnin.  —  Elle  a  bien  l'apparence  d'une  hystérique  qui 
simule  et  veut  se  rendre  intéressante, 

M.  Paul  Farez.  —  Elle  a,  en  tous  cas,  très  certainement  la  notion 
au  moins  subconsciente  du  monde  extérieur,  puisque  dans  ses 
diverses  réalisations  de  types,  elle  évolue  aisément  dans  cette  salle 
sans  heurter  ni  tables  ni  chaises.  • 

M.  BhiRiLLON.  —  Peut-être,  au  début,  s'est  elle  prêtée  avec  com- 
plaisance aux  prétendues  réincarnations  ;  sa  vanité  a  pu  être 
agréablement  chatouillée  quand  on  lui  a  déclaré  qu'un  grand 
médium  venait  d'éclore.  Mais  actuellement  son  état  est  devenu 
insupportable  et  elle  désire  beaucoup  en  sortir,  car  il  l'expose  à 
toutes  sortes  d'ennuis  chez  elle  et  dans  les  milieux  qu'elle  fréquente. 
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Les  états  mentaux  impliqués    dam    l'appréciation  post-hypnotique 

du  temps. 

M.  Milne-Bramwel  (de  Londres).  —  Après  avoir  rapporté  les 
éludes  de  Liép^eois,  Beaunis,  Bernheim,  Garney,  sur  ce  sujet, 
rapporte  les  nouvelles  expériences  faites  par  lui  sur  diverses  per- 
sonnes hypnotisées  et  dans  lesquelles  il  suggérait  d'accomplir  tel 
acte  dans  quatre  mille  quatre  cent  dix-sepl,...  dix  mille  soixante- 
dix,...  onze  mille  quatre  cent  dix-sept...  minutes,  etc.  Quarante- 
cinq  fois  Tordre  fut  exécuté  à  la  minute  ;  dans  huit  cas  il  y  eut  de 
légères  différences  qui  n'excédèrent  jamais  cinq  minutes. 

Chloroforme  et  suggestion. 

M.  Paul  Farez.  —  Tout  récemment  on  a  prétendu  que  la  sugges- 
tion après  la  chloroformisation  était  moins  dangereuse  queThypno- 
tisation  et  devait  toujours  lui  être  préférée.  C'est  justement  le 
contraire  qui  est  Ja  vérité. 

M.  Le  Menant  des  Chesnais.  —  En  effet,  il  faut  renverser  les 
rôles.  J'avais  dernièrement  une  malade  que  j'ai  essayé  sept  ou  huit 
fois  d'iiypnotiser  ;  chaque  séance  me  demandait  au  moins  trois 
quarts  d'heure  et  me  causait  beaucoup  de  fatigue  ;  tous  mes  efforts 
restèrent  vains.  C'est  alors  seulement  que  je  me  suis  cru  autorisé 
à  recourir  à  rélher. 

M.  Fau  de  St-Mabtin.  —  Le  chloroforme  n'est  excusable  que 
quand  l'hypnotisme  a  échoué. 

M.  Félix  RECtNAULT.  —  Si,  comme  on  le  prétend  l'hypnotisme  est 
à  ce  point  dangereux,  la  suggestion  après  chloroformisation  pré- 
sentera à  la  fois  les  dangers  de  la  suggestion  et  ceux  du  chloro- 
forme. D'ailleurs,  si,  après  échec  de  l'hypnotisme,  on  décide  de 
recourir  à  un  hypnagogue,  on  est  impardonnable  de  s'adresser  au 
chloroforme,  puisqu'on  dispose  de  léther.  Et  puis,  l'art  de  la 
suggestion  est  très  complexe  ;  il  comporte  une  série  de  précautions 
parfois  négligées  ;  ainsi  le  malade  dort  mieux  le  soir,  à  jeun,  etc. 
Lorsqu'un  malade  est  réputé  réfractaire  à  la  suggestion,  cela  tient 
fort  souvent  bien  moins  à  lui  qu'au  médecin. 

M.  HÉRiLLOx.  —  Il  convient  aussi  de  préparer  tout  d'abord  les 
malades,  de  leur  donner  toutes  sortes  d'explications,  d'aller  au- 
devant  de  leurs  objections,  de  déployer  une  grande  richesse 
d'argumentation  et  de  créer  en  eux  une  parfaite  quiétude  d'esprit. 
Le  succès  est  à  ce  prix. 

M.  Jules  Voisin.  —  Dans  ma  pratique  j'évite  aussi  d'endormir 
mon  malade  dès  la  première  visite  ;  je  le  prépare  ;  je  gagne  sa 
confiance,  de  manière  qu'ensuite  il  demande  de  lui-même  que 
je  l'hypnotise. 
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Puissance  de  V autosuggestion, 

MM.  l.EPiNAY  et  Baraduc  rapportent  chacun  un  exemple  de  reffi- 
cacité  de  Tauto-suggestion. 
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XllI.  Éducation  des  dégénérés  supérieurs.  Réflexe  de  robéissajice;ipair 
H.  Thulié.  {Revue  de  VEcole  d'Anthropologie  y  15  janvier  1899.) 

Pour  faire  Péducation  des  dégénérés  les  moyens  habituels  sont 
insuffisants.  On  se  heurte  à  leur  inertie  maladive,  h  leur  mauvaise 
volonté.  Leurs  déplorables  habitudes  si  elles  ne  sont  pas  innées 
ont  été  souvent  fortifiées  par  l'incurie  ou  Taveuglement  des  pa- 
rents. Avant  de  semer  dans  ce  terrain  ingrat,  il  faut  le  préparer 
soigneusement.  Suivant  M.  Thulié,  c'est  Tinstinct  de  Tobéissance 
qu'il  faut  créer;  aussi  il  nous  donne  une  étude  complète  sur  la 
nattire  de  cet  instinctetsur  la  méthode  à  suivre  pour  le  développer. 
M.  Thulié  connaissant  à  fond  le  sujet,  dont  il  nous  entretient,  il 
serait  désirable  que  sa  méthode  fût  généralisée.  Un  instinct  étant 
une  action  réflexe  plus  ou  moins  compliquée,  à  laquelle  la  cons- 
cience ne  prend  aucune  part,  il  faut  décomposer  l'instinct  qu'oîi 
veut  créer  en  en  faisant  d'abord  un  réflexe  conscient;  puis  en 
muitipUant  la  répétition  des  mêmes  actes  qui  le  produisent,  la 
conscience  devient  de  moins  en  moins  nette,  et  finalement  dis- 
paraît. A  ce  moment  le  réflexe  est  absolument  instinctif  :  c'est  un 
véritable  instinct  créé  ou  mieux  lixé  par  l'habitude,  cette  seconde 
nature.  Le  but  est  donc  d'amener  le  dégénéré  à  obéir  automati- 
quement. Comment  faire  naitre  cet  instinct"?  M.  Thulié  se  rappe- 
lant les  merveilleux  résultats  obtenus  ù  Uicétre  dans  le  service  de 
M.  Bourneville  chez  des  dégénérés  inférieurs,  emploie  des  moyens 
analogues.il  faut  s'adresser  à  une  fonction  accessible  à  la  discipline 
la  fonction  du  mouvement  si  facilement  entraînée  parle  rythme  et 
par  l'esprit  d'imitation.  Ue  l'usage  répété  de  l'exercice  commandé, 
du  renouvellement  continu  d'un  acte  succédant  à  un  ordre,  1  obéis- 
sance se  dégage  sans  que  la  conscience  y  prenne  une  part  impor- 
tante. D'ailleurs  elle  linit  par  disparaître  en  raison  même  de  la 
répétition  de  l'acte.  La  gymnastique  des  mouvements  atteint  ce 
but  à  l'exclusion  de  tout  autre  procédé.  Les  mouvements  d'assou- 
phssement  en  outre  qu'ils  sont  excellents  au  point  de  vue  hygié- 
nique sont  des  mouvements  d'ensemble  par  excellence.  «  L'esprit 
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dUoiitation  estime  Jes  causes  lefî  plu«^  eiHicaces  ile  l'enlraloement.  » 
Enlin  le  r)'llime  y  joue  un  rôle  important.  L'exemple  de  ce  qui  se 
passe  ilanâ  le  service  de  M,  riourtn^vilJe  prouve  que  les  sensations 
rythmiques  s'impusenl  t'acilement  aux  inlelli^ences  les  plus  obs- 
cures :  elles  fixent  dans  la  mémoire  les  mouvements  coramand»^'s» 
Le  son  du  tambour  ou  d*une  musique  épargne  des  oultlis  et  main- 
lient  la  cadence.  Les  dégénérés  supérieurs  subissent  les  mêmes 
iailuences. 

Lopî^qu'une  réj^ulariïé  inconsciente  préside  aux  actes  physiques^ 
la  régularité  intellectuelle  sVn  ressent.  Va  esprit  disposé  à  obéir 
au  commandement  du  professeur  rie  ^gymnastique  ie  sera  égale- 
ment k  tout  autre  ordre;  c>st  une  htibitudt^  que  Feniant  prendra 
d'une  manière  générale  el  datis  toutes  les  circonstances  de  la  vie, 
jL  J'école  comme  dans  la  sorifté,  le  ndkxe  de  l'obéissance  le  sou- 
mettra aux  lois.  M,  Tbulie  ne  s'est  pas  contenté  d%?xpo8er  sa 
théorie,  il  réfute  chemin  laisant  les  objections.  Tl  s^allacbe  princi* 
paiement  à  df^monlrer  la  supériorité  des  mouvements  d'assouplis- 
sement exécutés  avec  ensemble  sur  les  autres  méthodes  de  gymnas* 
tique.  Il  rejelle  avant  tout  ces  exercices  acrobatiques  si  pri^és  dans 
nos  écoles,  dont  le  résultat  est  ofiposé  à  tout  ratsonneuieuL  Ils 
fati;*'ueut  le  corps  et  era pèchent  conséquemment  tout  effort  utile 
che^  un  enfant  bien  portant.  Ghex  un  dégénéré  cet  effet  nuisible 
s'accentue  encore  :  c'est  ce  que  nous  avons  constaté  notis-mème  à 
Bécélre.  G.-Pau!  Boncocr. 

Xrv.  Le  corps  et  VAme  rfr  renf^nt:  par  le  D''  Maurice  de  Fleuhy, 
(Armand  Colio,  Inédit.,  1899.) 

Venant  après  les  constatations  désolées  de  nos  philosophes  eld<5 
nos  éducateurs,  (|ui  sigtialcnt  les  vices  de  notre  éducation  sans 
proposer  ensuite  aucun  remetle  pratique^  le  livre  de  \L  Maurice 
de  ri»'ury  cause  un  réel  plaisir.  11  trace  aux  parents  ou  à  oeux 
chargés  de  les  remplacer  près  de  leyrs  enfants  une  hcrie  de  conduite 
vraJmtnt  applicable  et  surtout  vraimentraisonnabîe.  Et  cela,  parce 
que  son  point  de  départ  est  solide:  au  lieu  de  se  perdre,  à  Texem  pie 
de  la  plupart  des  traités  pédagogiques,  en  considérations  philoso- 
phiques sur  les  facultés  intelleclucllcs  des  enfants  ou  sur  les  fon- 
dements de  la  morale,  Tonvraj^e  débute  simplement  par  Tctudc 
anatomique  du  cerv#/au,  cette  base  indiscutable  de  toute  activité 
physique  ou  psychique.  Une  série  de  déductions  montre  ensuite 
le  mécanisme  de  la  conscience,  de  la  personnalité  et  de  la  volonté, 
M.  Maurice  de  Fleury  essaie  d'ailleurs,  je  dois  le  dire,  de  ménajrer 
lea  susci'ptibihtés  spiritualisles  de  ses  lecteurs.  Y  parviendra-t-il  ? 
C'eîït  douteux  mal^'ré  Ihabilelé  qu'il  y  déploie:  en  tout  cas  son 
livre  n'a  rien  à  y  gagner. 

Ii&us  une  suite  de  chapitres  résultant  toujours  logkfoamtnl  de 
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ses    coiisl.'Llations  anatoiniqucs  et   physiologiques,   il   passe   en 
revue  la  colère,  la  paresse,  la  peur,  le  mensouge,  etc.    Il  montre 
la   colère,   cette   explosion  d'énergie    accumulée    sous    pression 
dans    le  cerveau.  11  en  décrit  plusieurs  formes  variant   suivant 
les  tempéraments.  Nalurelloment  il  donne  le  traitement  de  cette 
défcctuosilé  et  il  le  peut  d'autant  mieux   qu'il   Ta  au   préalable 
analysée.  Ses  pages  sur  la  paresse  sont  fort  attachantes.  Il  n'y  a 
pas  un  paresseux  mais  des  pares>eux,  c'est-à-dire  des  enfants  qui 
pour  des  raisons  variables  en  arrivent  à  un  état  identique.  Cest 
donc  une  erreur  grossière  de  dire  :  cet  enfant  est  un  paresseux  sans 
commentaire.  Il  fatit  remonter  à  la  cause  première  pour  s'aper- 
cevoir (jne  les  uns  sont  paresseux  par  incapacité  de  travail,  que 
d'autres  le  sont  par  ncuraslhénie,  que  la  mauvaise  éducation  et  le 
surmenage  arrivent  à  des  résultats  similaires.  Avec  des  notions  de 
ce  grnrc  le  remède  à  apporter  est  simplifié.  Ainsi  il  est  facile  de 
s'apercevoir  de  rineftioacité  des  punitions  habituelles  de  nos  lyoêes; 
elles  sont  uniformes  bien  qu'ayant  pour  but  de  redresser  de?  vices 
totalement   différents.  Ces  quelques  mots   feront  comprendre,  je 
l'espère,  la  conception  paiticulière  de  l'ouvrage,  mais  il  faut  aussi 
^tre   informé  de   l'idée  directrice  qui  a  inspiré  ces  lignes  d'un 
inlénM  si  pratique.  M.  M.   de  Fleury  est  persuadé  qu'il  faut   une 
bonne  souche  pour  faire  une  bonne  race.  Pour  lutter  dans  la  vie. 
la  force  aussi  bien  physique  que  morale  s'impose  impèrieusemfnt. 
Les  considérations  du  début  indiquent  que  cette  énergie  ne  tien«ira 
pas  exclusivement  du  corps  ou  de  lïime.   Cette  dissociation  sérail 
antiscientitîque.  -a  Les  facultés  de  l'âme  ne  se  distinguent  en  aucune 
façon  des  l'onclions  de  noire  ecorce  grise    ,  écrit  M.  de  Fleury  au 
mépris  ne   toute   conviction   spiritualiste.  aflirmanl     ainsi     çu'il 
sufdt  d'étudier  le  corps  pour  arriver  v\  des  solutions  praîîj^^s.  Les 
par^MUs  trouveront  un  plan  qui  les  dirigera  dans  leur  rôle  d'ei  J.^a- 
teurs.   lis  pourront  en  faire  une  appli.^aîion  inîelliirente.   :s.r  lis 
a u ro ut  r a V a n t  a ge  m  a n i  : c st  e  i^. 'en  c o m p re n d re  le  po u n: .:  :  : . 

Les  mai:res  profileront  largement  «ie  cette  a^uvre  oi:  ils  i:'iv.::ii: 
pas  à  redouter  les  i:>:ro.iiu^:io:îs  gonilots  de  p-yohc<IOi::e  :ri.ns- 
cendante  gènerAiemen;  ;:v.  \;:aMes  d.\ns  :  •:.?  les  manuels  r-.iAATC- 

giquis. 

Pour  ma  par,,  je  s.iis  ::re    'i  i*a:îte:jr  iiV 

sanî    ia   suinrionte   <îe    i\  .i.:v"'a:;o:'.    anj'-o 

m.\ver.s  de  s  en  rapiTOi'her.  II  os:  ixixii 
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ra.-o    L'ai: leur  en  yrv'':;se  :  ■'.  :*au:  Vi\'i 
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nouvelle  de  se  manifester  brillamment.  Parler  de  son  style  avec  ses 
qualités  de  clarté,  de  souplesse  et  d'élégance  est  également  inulile, 
chacun  le  connaît  et  l'apprécie.  G. -Paul  Boncour. 

XV.   Thérapeutique  de  la  scoliose  des  adolescetits  ; 
parle  D*"  A.  Chipault  (Vigot  frères,  éditeurs). 

Le  D""  Chipault,  dont  tout  le  monde  juge  à  sa  juste  valeur 
la  haute  compétence  en  matière  de  pathologie  du  raciiis,  donne 
dans  ce  volume  les  résultats  de  son  expérience  personnelle  pour 
ce  qui  concerne  la  scoliose  des  adolescents.  Après  avoir  dans  le 
premier  chapitre,  déclaré  que  cette  affection  doit  toujours  être 
considérée  comme  grave,  par  les  conséquences  qu'elle  peut  entraî- 
ner, surtout  chez  la  femme  (accouchements  rendus  impossibles), 
l'auteur  passe  à  l'étude  des  différents  traitements  appliqués  à  la 
scoliose.  Tous  les  procédés  sont  analysés  et  critiqués,  avec  une 
parfaite  impartialité  et  certainement  avec  une  grande  compétence. 
L'adolescent  est-il  simplement  menacé  de  scoliose?  c'est  à  une 
thérapeutique  préventive,  mais  sévèrement  appliquée,  qu'il  faudra 
s'adresser  (massages,  exercices,  etc.).  Au  contraire  l'affection  est- 
elle  déclarée  ?  c'est  alors  contre  la  cause  première  du  mal  qu'il 
faut  s'appliquer  à  lutter.  Aussi  rejetant  les  procédés  qui  ne 
s'attaquent  qu'aux  muscles  en  se  basant  sur  la  théorie  qui  incri- 
mine dans  la  scoliose  des  lésions  musculaires,  l'auteur  se  déclare 
partisan  des  procédés  qui  s'adressent  directement  au  squelette 
dont  les  lésions  ont  été  constatées.  Il  emploie,  en  suivant  une 
technique  qui  lui  est  personnelle,  la  réduction  suivie  de  conten- 
tion. Cette  technique,  qu'il  serait  trop  long  d'analyser,  a  pour  but 
de  détruire  la  polyankylose  en  position  vicieuse  et  de  la  remplacer 
par  une  polyankylose  en  bonne  position.  L'auteur  est  arrivé  par 
ce  procédé  à  des  résultats  vraiment  encourageants  et  la  statistique 
consciencieuse  qui  termine  son  livre  est  particulièrement  instruc- 
tive. X. 
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Le  D<^  CALÉS. 

Le D**  J.-G.  Calés  vient  de  mourir  à  lâge  de  soixante  et  onze  ans 
à  Tasile  des  aliénées  de  Chdteau-Picon,  de  Bordeaux,  dont  il  était 
le  directeur  depuis  le  20  août  1889. 

Issu  d'une  famille  de  médecins  et  longtemps  médecin  lui-même 
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à  VillefraDche-de>Lauragais,  son  pays  natal,  Galès  avait  ensuite 
abordé  la  politique  et  avait  été  successivement  nommé  sous- 
préfet,  conseiller  général  et  député  de  la  Haute-Garonne. 

Abandonnant  la  carrière  législative  en  1889,  il  avait  été  nommé 
directeur  de  l'asile  des  aliénés  de  Bordeaux,  à  ce  moment  en  voie 
de  reconstruction  et  de  réorganisation,  mais  il  avait  conservé  ses 
fonctions  de  conseiller  général,  qu'il  a  remplies  scrupuleusement 
et  fidèlement  jusqu*au  cours  même  de  la  session  dernière. 

Gomme  directeur  de  Tasile  de  Chàteau-Picon,  Calés  s*est  mon- 
tré, en  même  temps  qu'administrateur  intelligent,  homme  bon  et 
dévoué  au  plus  haut  point;  aussi  avait-il  rapidement  gagné  à 
Bordeaux  les  sympathies  de  tous. 

On  sait  avec  quelle  amabilité  cordiale  il  reçut  en  1895  les 
membres  du  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  à  Fasile  de 
Bordeaux  où  une  splendide  réception  leur  fut  olTerte.  Il  prononça 
à  cette  occasion,  une  allocution  pleine  des  généreux  sentiments 
dont  il  était  animé  vis-à-vis  des  aliénés  et  qui  le  peint  tout  entier. 

Dans  ces  dernières  années,  la  santé  de  Caiès  avait,  à  diverses 
reprises,  reçu  des  atteintes  graves,  mais  rien  ne  faisait  prévoir  un 
dénouement  prochain,  lorsque  tout  récemment,  à  peine  à  sa  ren- 
trée des  vacances,  il  dut  s'aliter  et,  en  quelques  jours,  une  con- 
gestion pulmonaire  remportait. 

Calks  fut  à  la  fois  un  homme  aimable  et  un  homme  de  bien. 
Tous  ceux  qui  Font  connu  resteront  fidèles  à  sa  mémoire  et  gar- 
deront de  lui  un  bon  et  sympathique  souvenir.  E.  B. 


VARIA. 


Les  cellules  pour  les  aliénés  dans  les  uôpitacx  : 
réformes  urgentes. 

«  Voici  un  fait  :  Ije  soir  de  notre  arrivée  à  Flaucourt,  nous 
apprenons  qu'un  de  nos  amis,  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  en 
entrant  chez  lui  après  une  journée  de  travail  dans  les  champs, 
s'était  senti  malade,  était  monté  se  coucher  et  que  dans  la  nuit 
pris  d'une  fureur  inexplicable  il  avait  tout  brisé  dans  sa  chambre. 
Le  lendemain  un  médecin  était  venu,  et  sur  le  certilicak  que  ce 
dernier  délivra  et  un  deuxième  certificat  du  maire  il  rentrai 
rhô  pi  (al  le  plus  près  :  celui  de  Bourg-Achard. 

«  Naturellement  notre  premier  soin  en  apprenant  cette  nouvelle 
est  d'aller  rendre  visite  à  ce  pauvre  jeune  homme.  Noos  arrivons  à 
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rhôpital  ;  une  religieuse  nous  ouvre,  nous  demande  ce  que  nous 
désirions  ;  après  lui  avoir  dit  Tobjet  de  notre  visite,  elle  nous  prie 
de  la  suivre,  nous  fait  traverser  un  jardin,  ensuite  un  bâtiment  où 
sont  les  salles  des  malades  el  nous  dirige  vers  une  petite  bâtisse 
derrière  à  droite,  bâtisse  qui  nous  fit  Telfet  d'une  écurie.  A  travers 
les  gros  barreaux  d'une  toute  petite  fenêtre  nous  apercevons  notre 
malheureux  ami  endormi,  étendu  sur  une  paillasse,  il  était  cami- 
sole et  ses  pieds  nus  touchaient  les  briques.  Malgré  Tinsensibilité 
que  donne  l'habitude  d'être  parmi  les  personnes  souffrantes  nous 
sentions  les  larmes  nous  venir  aux  yeux  de  voir  un  être  humain, 
un  malade,  dans  un  tel  lieu,  au-dessous  d'une  espèce  de  râtelier  où 
il  y  avait  de  la  paille.  11  aurait  pu  dans  un  moment  d'agitation  se 
fendre  ia  tête  contre  les  murs  ou  contre  les  barreaux  puisqu'il 
n'était  pas  attaché  et  qu'il  n'y  avait  pas  d'inlirmiers  pour  le 
garder.  Nous  pensions  même  qu'il  aurait  presque  été  humain 
de  l'enchaîner,  au  moins  sa  tête  aurait  été  préservée. 

«  La  religieuse  s'apercevant  de  la  bizarre  figure  que  nous  faisions, 
nous  dit  alors,  qu'il  aurait  était  préférable  de  le  conduire  à  Evreux 
où  il  y  a  tout  ce  qu'il  faut  pour  soigner  ces  gens-là.  —  Mais  vous 
avez  toujours  bien  un  lit  et  un  endroit  autre  que  celui-ci.  —  On  ne 
pourrait  pas  le  tenir  dans  un  lit. 

'(  Décidément  cette  brave  infirmière  congréganiste  aurait  bien  eu 
besoin  de  suivre  les  ronrH  profvssionntls pour  nppreyidre  lafaron  de 
traiter  1rs  malades  atteints  de  délire. 

«  Ce  jeune  homme  était  très  intelligent,  n'avait  jamais  présenté 
aucun  symptôme  de  dérangement  cérébral,  son  attaque  l'avait 
pris  si  subitement  qu'il  ne  pouvait  guère  être  atteint  que  d'une 
affection  aiguë  du  cerveau,  mais  en  supposant  même  que  c'eût  été 
un  fou  chronique  il  n'élait  pas  humain  de  le  conduire  dans  un  tel 
lieu  et  de  cette  façon,  môme  provisoirement.  Nous  comprenons 
maintenant  pourquoi  les  Normands  ont  une  appréhension  si  vive  de 
l'hôpital.  (L'Inprmier,  2  juillet  1899.) 

Nous  avons  exposé  dans  le  temps  le  triste  résultat  de  nos 
visites  dans  les  hôpitaux  de  province  concernant  la  déplorable 
situation  des  cellules  affectées  aux  aliénés.  A  la  suite  de  nos 
dires,  re«*onnus  exacts,  vérifiés  par  M.  l'inspecteur  Napias, 
dont  M.  Monod  avait  fait  l'objet  d'une  communication  au 
Congrès  international  de  médecine  nientalf3  enlS89,  M.  Fal- 
lières  avait  adressé  aux  préfets  une  circulaire  pour  faire 
cesser  les  abus  qui  lui  étaient  signalés.  Le  fait  ci-dessus 
montre  que  la  réforme  est  loin  d'être  complète  et  qu'il  est 
nécessaire  d'appeler  de  nouveau  l'attention  de  MM.  les  préfets 
sur  cette   intéressante    question    d'assistance   hospitalière. 

B. 
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Assistance  des  enfants  idiots. 

Sous  le  titre  les  Miséreux  y  le  Petit  Var  du  il  novembre 
rapporte  le  fait  suivant  : 

Qui  connaîtra  jamais  les  misères  insoupçonnées  d*une  ville  ?  Il 
existe  des  créatures  humaines  qui  vivent  dans  des  conditions 
lamentables,  sans  que  Ton  s'en  doute.  C'est  le  cas  de  deux  enfants, 
admis  seulement  hier  à  Thôpital  civil  sur  rinterventioii  et  les 
formalités  de  la  police. 

Dans  un  taudionde  la  rue  Magnaque  s'abriient  trois  personnes: 
le  père,  journalier  de  l'arsenal,  et  ses  deux  fils  Michel  M...,  âgé 
de  dix-sept  ans,  et  Honoré  M...,  âgé  de  dix  ans.  Le  père  passait 
trois  sous  par  jour  à  ses  deux  enfants  et  c'est  avec  cela  qu'ils 
devaient  vivre.  Si  encore  ceux-ci  avaient  été  doués  comme  tout  le 
monde  !  Mais  inintelligents,  abêtis,  ils  n'avaient  —  Talné  comme 
le  plus  jeune  —  aucune  initiative.  Pour  ainsi  dire  abandonnés, 
livrés  à  eux-mêmes,  ils  erraient  dans  la  rue,  sans  but  comme  la 
bête,  incapables  même  de  parler. 

Ces  malheureux,  atteints  de  crétînisme,  étaient  affligés  en  outre 
d'une  maladie  de  peau  et  vêtus  de  haillons.  Chez  eux,  ils  cou- 
chaient sur  les  tringles  de  leur  lit,  à  peine  recouvertes  de  vieux 
sacs.  Pourtant,  le  père  a,  à  sa  disposition,  un  drap  et  une  couver- 
ture. Ces  loqueteux  ont  fini  par  exciter  la  pitié  de  quelques  gens 
du  quartier,  lesquels  ont  signalé  cette  situation  au  commissaire 
de  police.  Ce  fonctionnaire  s'est  empres.sé  d'y  mettre  un  terme,  en 
ce  qui  concerne  les  jeunes  Michel  et  Honoré  M...  Quant  au  père, 
seul  maintenant,  il  pourra  se  suffire. 

Une  meurtrière   de  douze  ans.  —  On  mande  d'Aljrer  au  Petit 

Parisien  :  a  II  y  a  quelques  jours,  disparaissait  un  bébé  de  trois 

ans,  le  jeune  Etienne   Grecco,  fils  d'un  jardinier  employé  à  la 

ferme  Raphaël,  près  d'El-Affroun  ;  après  de  longues  recherches 

restées  infructueuses,  on  eut  Tidée  de  vider  un   immense  bassin 

servant  à  alimenter  les  alambics  destinés  à  distiller  du  géranium  : 

le  cadavre  gisait  au  fond  du  réservoir,  presque  méconnaissable. 

Toute  idée  d'accident   devait    être  écartée,   car   ce  bassin,  qui 

s'élève  à  deux  mètres  au-dessus  du  sol,  est  hermétiquement  fermé. 

«  Pendant  que  la   gendarmerie  procédait  à  une   enquête,  1« 

jeune  René,  fils  du  fermier  Kaci,  est  venu  déclarer  au  brigadier 

que  c'était  sa  sœur  Thérèse  qui  avait  jeté  le  petit  Etienne  dans  le 

réservoir  et  avait  aussitôt  refermé  le  bassin,  menaçant  son  frère 

de  mort  s'il  la  dénonçait.  La  petite  Thérèse,  âgée  de  douze  ans,  qu» 

à  ce  moment  se  tenait  cachée  chez  son  père,  ayant  été  appelée,  a 

avoué  son  crime,  et  comme  on  la  questionnait  sur  le  mobile  qoi 

l'avait  fait  agir,  elle  a  répondu  cyniquement:  «  C'est  une  iàet 
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comme  cela  !  »  La  jeune  criminelle,  issue  d'un  père  arabe  et  d'une 
mère  espagnole,  est  le  vice  incarné  ;  on  devait  même  l'enfermer 
dans  une  maison  de  correction  à  la  suite  d'un  vol  important 
qu'elle  avait  commis  récemment.  » 

Les  deux  faits  qui  précèdent  indiquent  la  nécessité  de  riios- 
pitalisation  et  du  traitement  des  enfants  idiots.  Ce  n'est  pas 
la  maison  de  correction  qu'il  faut  à  la  catégorie  d*enfants 
malades  à  laquelle  appartient  la  fillette  meurtrière  mais 
Tasile-école  du  traitement  médico-pédagogique. 

Tentative  de  suicide  d'un  enfant  a  la  prison. 

Le  Répithlicain  Orléanais  a  rendu  compte  en  son  temps  du  juge- 
ment du  tribunal  correctionnel  de  Gienen  date  du  19juilletdernier 
qui  acquittait  comme  ayant  agi  sans  discernement,  mais  envoyant 
en  correction  pendant  trois  mois  le  nommé  Pinson  (Louis  Maurice), 
âgé  de  dix  ans,  domicilié  à  Châtillon-sur-Loire,  qui  avait  soustrait 
de  l'argent  et  des  bouteilles  de  liqueurs  au  préjudice  d'un  cafetier, 
M.  Morizet.  Cet  enfant  qui  est  actuellement  détenu  à  la  prison  de 
Gien  a  tenté  de  mettre  fin  à  ses  jours  dans  les  circonstances  sui- 
vantes : 

Ce  matin,  vers  cinq  heures,  quelques  minutes  avant  le  réveil  des 
prisonniers  il  a  approché  son  lit  d'une  fenêtre  et  il  a  attaché  à  un 
des  barreaux  son  mouchoir  dans  lequel  il  a  passé  sa  tête.  Le  gar- 
dien, qui  arrivait  quelques  instants  après,  ne  voyant  pas  le  jeune 
Pinson  dans  son  lit,  examina  la  cellule  et  l'aperçut  pendu  au 
barreau  de  la  fenêtre.  Il  s'empressa  de  le  dépendre  et  de  lui  prodi- 
guer les  soins  nécessaires.  L'état  de  Pinson  ne  présente  aucune  in- 
quiétude. (Le  Rt^publicain  Orléanais  du  4  août.) 

Les  réflexions  précédentes  s'appliquent  également  à  ce 
malheureux  petit  suicidé  :  traitement  médico-pédagogique 
dans  une  asile-école  et  non  dans  une  maison  de  correction. 

Les  aliénés  en  liberté. 

Un  triple  suicide.  —  M'""  Bussi,  qui  habite  rue  de  la  Véga  avec 
ses  deux  liiletles,  l'une  nommée  Lucie  et  âgée  de  huit  ans,  la 
seconde  nommée  Alice-Eugénie  et  âgée  de  trois  mois,  était  depuis 
quelque  temps  en  proie  au  délire  de  la  persécution.  Elle  se  croyait 
en  butte  à  toutes  sortes  de  machinations  de  la  part  d'ennemis 
imaginaires.  Le  mari,  ouvrier  peintre,  occupé  actuellement  à  La 
Rochelle,  n'étant  point  là  pour  la  rassurer,  la  malheureuse  a  perdu 
tout  à  fait  la  tête  :  elle  s'est  asphyxiée  hier  avec  ses  deux  enfants, 
après  avoir  écrit  au  procureur  de  la  République  une  lettre  dans 
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laquelle  elle  lui  faisait  connaiire  sa  funeste  résolution.  Des  voisins, 
inquiets  de  Tabsence  de  M™»^  Bussi,  pénétrèrent  hier  soir  dans  son 
domicile  et  la  trouvèrent  étendue  sur  son  lit,  ayant  à  ses  côtés  ses 
deux  enfants  qui  étaient  revêtus  de  leurs  vêtements  du  dimanche. 
Ni  elle  ni  les  fillettes  ne  donnaient  signe  de  vie.  Les  voisins  pré- 
vinrent aussitôt  le  commissaire  de  police  du  quartier,  qui  informa 
à  son  tour  lo  malheureux  mari.  (Le  Temps  du  19  octobre  1899.) 

Drame  de  la  folie.  —  Hier  soir,  vers  dix  heures,  les  gens  qui 
passaient  devant  le  n"  9  de  la  rue  Saint-Denis,  entendirent  des 
coups  de  feu,  puis  virent  s'élancer  dans  la  rue  une  femme  que 
poursuivait  un  garron  d'hôtel  criant  :  «  Arrêtez-la  !  A  l'assassin  ! 

La  femme  fut  arrêtée  par  la  foule,  jetée  à  terre  et  piétinée.  Elle 
aurait  été  assommée  sans  l'intervention  d'un  ancien  inspecteur  de 
la  sûreté  qui  parvint  à  calmer  les  fureurs  de  la  foule.  Les  gardiens  de 
la  paix  arrivèrent  plus  tard  et  on  remit  entre  leurs  mainslamalheu- 
reusequi  fut  conduite  au  poste  delà  rue  des  Prouvaires.  Interrogée 
parM.  Bureau, commissaire  de  police,  elle  refusa  de  répondre.  Tou- 
tefois, on  sait  son  nom  :  elle  s'appelle  Marie  Boudon.  De  l'enquête 
faite  sur  place  par  le  commissaire  se  dégagent  les  faits  suivants  : 
il  y  a  une  dizaine  d'années,  Marie  Goutan,  aujourd'hui  âgée  de 
trente  ans,  avait  épousé  le  fils  de  xM™'^  veuve  Boudon,  propriétaire 
d'un  hôtel  meublé,  9,  rue  Saint-Denis. 

Le  jeune  ménage,  installé,  539,  rue  Lhomond,  vécut  pendant 
longtemps  fort  uni,  la  bru  entretenant  de  bonnes  relations  avec  sa 
belle-mère.  Une  affaire  de  famille  vint  troubler  cet  accord,  et 
l'humeur  de  Marie  Boudon  changea  soudain;  elle  se  mit  à  ha'ir  sa 
belle-mère.  Evidemment  sa  raison  avait  chaviré;  on  surveilla  la 
jeune  femme.  Cependant,  hier,  elle  échappa  à  celle  surveillance, 
sortit  et  se  rendit  chez  M™*^  Boudon,  mère,  9,  rue  Saint-Denis. 

Celle-ci  était  dans  le  bureau  de  son  hôtel  en  train  d'écrire,  assise 
devant  un  secrétaire,  lorsque  sa  bru  entra  brusquement  et  se  mit  à 
l'injurier  avec  violence;  puis,  avant  que  la  veuve  eût  le  temps  de 
répondre,  sa  belle-fille  tira  de  sa  poche  un  revolver  et  lit  feu  à  deux 
reprises.  M"™^'  veuve  Boudon  glissant  de  la  chaise  sur  laquelle  elle 
était  assise,  s'affaissa  sur  le  parcjuct.  Elle  ne  tarda  pas  à  rendre  le 
dernier  soupir,  une  balle  avait  traversé  un  poumon.  Marie  Boudon 
a  été  envoyée  au  Dépôt.  {Le  Temps  du  9  octobre  1809.) 

Folie.  —  A  onze  heures  du  matin,  hier,  M.  F'oulègue,  gardien  de 
phare  à  Saint-Mandrier,  a  réquisitionne  les  agents  de  la  sûreté 
Arnaud  et  Martel,  pour  pouvoir  conduire  un  aliéné  qui  commet- 
tait (les  extravagances  et  pouvait  être  un  danger  pour  la  sécurité 
des  voisins.  Ce  lou  est  un  nommé  Désiré  M...,  âgé  de  27  ans.  (Le 
Petit  Viu\  24  septembre  1899.) 

U?i  fou.  —  Hier  malin,  à  sept  heures,  un  homme  élégamment 
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véiu,  coiffé  d'un  chapeau  haut  de  forme,  escaladait  les  échafau- 
dages de  la  gare  de  Lyon  et  s'installait  commodément  à  une 
dizaine  de  mètres  de  hauteur.  Cet  individu,  qui  n'était  autre  qu'un 
malheureux  aliéné,  du  nom  de  Eugène  Lefèvre,  se  mit  alors  à 
jeter  sur  les  passants  toutes  sortes  de  projectiles. 

Un  rasssemblement  formidable  de  curieux  se  forma  et  le  com- 
missaire de  police  du  quartier,  prévenu  de  ce  qui  se  passait,  dut, 
dans  l'impossibilité  où  il  se  trouvait  de  s'emparer  du  fou,  prévenir 
les  pompiers.  Ceux-ci,  arrivés  quelques  instants  après,  ne  purent 
s'emparer  du  malheureux  fou  qu'après  une  heure  d'efforts,  et  il  a 
fallu  user  de  ruse  pour  le  conduire  à  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt. 
(La  France,  2'6  octobre  1899.) 

—  La  femme  Truchet,  de  Loîsé,  près  Mortagne,  qui  donnait  des 
signes  d'aliénation,  s'est  noyée  volontairement.  (Le  Bonhomme 
Normand  du  19  octobre  1899.) 

—  Le  nommé  Edmond  Chartier,  trente-deux  ans,  de  Pommartin 
(Aube),  sujet  à  des  accès  de  folie,  a  tué  sa  voisine,  la  femme  Fèvre, 
soixante-deux  ans,  puis  s'est  donné  la  mort.  {Le  Bonhomme  Nor- 
mand, 26  octobre  1899.) 

Tous  ces  faits  montrent  la  nécessité  de  procéder  à  l'hospi- 
talisation des  aliénés  dès  que  la  folie  est  constatée  :  c'est 
l'intérêt  de  la  société  car  on  éviterait  les  malheurs  que  nous 
venons  d'enregistrer;  c'est  l'intérêt  des  malades  (jui,  soignés 
dès  le  début,  auraient  plus  de  chances  de  guérison.        B. 
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Asiles  d'aliknks.  —  Nominations,  promotions,  elc,  :  M.  Dodero, 
médecin  adjoint,  nommé  à  Sainl-Ylie  (Jura),  concours  de  Lyon 
(juillet);  —  M.  Chaussi.naud,  directeur-médecin  à  Saint-Dizier 
(Haute-Marne),  élevé  à  la  première  classe  du  cadre;  —  M.  le 
D'  Talle,  directeur  k  l'Asile  cUniquc  (Sainte- Anne),  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite  pour  infirmités  à  dater  du  1'*"  octo- 
bre 1899,  est  nommé  directeur  honoraire;  —  M.  Giillot  (Maurice), 
sons-chef  de  bureau  au  Ministère  de  l'Intérieur,  chef  du  cabinet 
de  M.  le  conseiller  d'État,  secrétaire  général  du  Ministère  de  l'In- 
térieur, est  nommé  directeur  de  l'Asile  clinique  (Sainte-Anna) 
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(septembre);  —  M.  le  D"^  Coocreaux,  médecin-adjoint  à  Alençon 
promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre;  —  M.  le  D^  Thibaud, 
médecin  adjoint  à  Quimper,  est  promu  à  la  première  classe  du 
cadre;  —  M.  le  D*"  Bellat,  directeur-médecin  à  Brenty-la-Couronne 
(Charente),  est  élevé  à  la  première  classe  du  cadre;  —  M.  le 
D""  Allaman,  médecin-adjoint  à  Blois,  est  promu  à  la  classe  excep- 
tionnelle (octobre). 

Asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  pour  la  nomination  aux 
plaees  (Tinterne  titulaire  en  pkai^nacie  vacantes  au  \^' janvier  1900 
(hvis  les  asiles  publics  d'aliénés  du  département  de  la  Seine^  asile 
Clinique^  asiles  de  Vaucluse,  Ville-Evrard  et  Villejuif,  —  Le  lundi 
6 novembre  1899,  à  1  heure  précise,  il  a  été  ouvert,  à  l'Asile  Clinique, 
rueCahanis,n*'i,à  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places 
d'interne  titulaire  en  pharmacie  vacantes  au  l^*"  janvier  1900,  dans 
lesdits  Etablissements. 

Concours  de  l'internat  en  médecine.  —  Le  jury,  sauf  modifications, 
est  ainsi  composé  :  MM.  Febvré  et  Legrain,  médecins  en  chef  de 
Ville-Evrard.  —  MM.  Charpentier  et  J.  Voisin,  médecins  en  chef 
de  la  Salpêtrière.  —  M.  Chaslin,  de  Bicêtre.  —  M.  B.  Auger,  chi- 
rurgien de  Beaujon.  —  M.  Thiroloix,  médecin  des  hôpitaux. 

AHlc  clinique.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  le  pro- 
fesseur Joffroy,  mercredi  et  samedi,  à  9  h.  1/2.  —  M.  iMagnan: 
Exercices  cliniques  sur  le  diagnostic  de  la  folie,  le  vendredi  à  9  1/2. 

Asile  de  Villejuif  (Tramway  Chatelet-Villejuif)  —  Service  de 
M.  Toulouse.  —  Le  mercredi  à  9  h.  1/2  visite  du  service.  Confé- 
rences cliniques  au  lit  des  malades. 

UospiCR  DE  LA  Salpêtrière.  —  Cours  de  clinique  des  maladies  du 
système  Jierveux  (Professeur  M.  Raymond).  —  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rette,  chargé  de  cours,  a  commencé  le  cours  de  clinique  des  ma- 
ladies du  système  nerveux  le  vendredi  24  novembre  1899,  à  dix 
heures  du  matin  (Hospice  de  la  Salpêtrière),  et  le  continuera  les 
mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  môme  heure.  —  Programme 
d'enseignement  supplémentaire  :  Séméiologie  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux.  M.  le  D**  Cestan.  —  Histologie  normale  et  patholo- 
gique du  système  nerveux.  M.  le  D^  Philippe.  —  P.-ychologie  cli- 
nique, M.  le  D'  Janet.  — Electrodiagnostic  et  électrothérapie.  M.  le 
D"^  Uuet.  —  Examen  du  larynx.  M.  le  D'  Cartaz.  —  Examen  des 
yeux.  M.  le  D"*  Sauvineau.  —  Examen  des  oreilles.  M.  le  D'ocellé. 
—  Une  affiche  ultérieure  indiquera  les  jours  et  heures  des  confé- 
rences supplémentaires. 

Hôtel-Dieu.  —  Pathologie  mentale  et  nerveuse.  —  M.  le  D*"  E. 
Dupré,  professeur  agrégé,  a  commencé  ses  cours  le  vendredi 
17  novembre  1899,  à  10  heures  du  matin,  dans  le  salon  de  la  salle 
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Sainte-Madeleine,  et  les  continuera  à  la  même  heure,  les  mardis 
et  les  vendredis  suivants  (Hôlel-Dieu). 

Meurtrier  inconsciknt.  —  Le  nommé  Julien,  habitant  Latour- 
Couzals,  près  Castres,  qui  s'était  constitué  prisonnier  à  la  police 
de  Toulouse,  s'accusant  du  meurtre  de  sa  maîtresse,  Félicie 
Ducousseau,  a  fait  preuve  d'un  cynisme  surprenant  lors  de  la 
reconstitution  de  la  scène  du  crime.  Au  moment  où  les  magistrats 
allaient  se  retirer,  Julien,  très  calme,  se  tourne  vers  un  domes- 
tique de  la  maison  et  lui  dit  :  «  Donnez  donc  à  ces  messieurs  des 
serviettes  pour  s'essuyer  les  mains.  »  (Le  Journal  du  Peuple, 
15  octobre  1899.) 

Fureur  d'un  alcoolique.  —  Gervais  Lagnel,  trente-quatre  ans, 
était  au  service  du  sieur  Eudeline,  cultivateur  à  Gampeaux.  Pen- 
dant la  moisson,  le  iils  Eudeline,  soldat  au  74%  en  garnison  à 
Paris,  vint  aider  son  père.  Il  chargeait  des  gerbes  d'orge  pendant 
que  Lagnel  et  une  servante  les  liaient.  Eudeline,  mécontent  des 
manières  de  Lagnel  avec  la  jeune  fille,  lui  en  fit  l'observation. 
Pour  toute  réponse,  Lagnel  prit  un  râteau  et  en  asséna  trois  coups 
si  violents  sur  la  tête  du  jeune  soldat  que  le  râteau  se  brisa  et  que 
Tune  des  dents  pénétra  dans  les  chairs  et  resta  dans  la  plaie. 
Lagnel  est  un  alcoolique  qui  a  été  interné  trois  fois  au  Ron- 
Sauveur.  Il  est  considéré  comme  un  fou  dangereux.  Le  tribunal 
correctionnel  de  Vire  ne  Ta  condamné  qu'à  un  mois  d'emprison- 
nement. (Le  Bonfiomtne  Normand  du  26  octobre  1899.) 

Alcoolique.  —  Le  nommé  Uousselet,  âgé  de  ;j6  ans,  disparu 
depuis  le  11  août  dernier,  a  été  trouvé  dans  la  forêt  d'Evreux  par 
le  garde  Lefèvre.  Son  cadavre  était  en  décomposition.  Uousselet 
qui  avait  manifesté  depuis  longtemps  l'intention  de  se  suicider, 
s'était  en  effet  pendu  à  une  branche  d'arbre.  G'était  un  alcoolique. 
{Le  Jiappel  de  VEure  du  2;i  novembre  1899.) 

Alcoolisme  de  l'enfance.  —  Georges  FJommert,  cinq  ans,  dont 
le  père  habite  près  le  Mans  (Sarthe),  où  il  est  bouilleur  de  cru, 
avait  bu,  pendant  Tabscence  de  ce  dernier,  une  certaine  quantité 
d'eau-de-vie,  fraîchement  distillée.  Le  petit  malheureux  est  mort 
peu  après  dans  d'horribles  souffrances.  (Le  Bonhomme  Normand j 
9  novembre  1899.) 

Une  aveugle  bachelière.  —  Une  jeune  fille  née  aveugle  et  sourde- 
muette,  Mlle  Hélène  Keller,  a  passé  un  brillant  examen  de  bacca- 
lauréat au  Uad-Ciiff  Collège  de  New-York.  Elle  a  remporté  le  pre- 
mier prix  de  grec,  de  latin,  d'algèbre  et  de  géométrie.  (La  Fronde 
du  24  octobre  1899.) 


Archives,  2«  série,  t.  VllL  34 


530  BUM.fiTlN    BIBLI06RAPHIQUR. 

AVIS  A  NOS  COLLABORATEURS.  —  Xous pHons 
instamment  nos  collaborateurs  de  bien  vouloir  nous  ren- 
voyer, dans  un  délaide  trois  jours,  leurs  épreuves  cortigée$ 
et  de  toujours  nous  les  adresser  14,  rue  des  Carmes. 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.—  L'échéance  du  1<^  JANVIER 
étant  l'une  des  plus  importantes  de  l'année,  nous  prions 
instamment  nos  souscripteurs  dont  Vabonnement  cesse  à 
cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le  montant 
de  leur  renouvellement.  Ils  pour7*ont  notis  adresser  ce 
montant  par  V intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur 
localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée. 
Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  p.  100  prélevés 
par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  payer  en  sus  du 
prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  aug- 
mentée des  f^ais  de  recouvrement,  à  partir  de 
ce  jour.  Nou^s  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  DE 
SUITE  leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d'évilei*  toute  erreur,  nous  prions  également  no$ 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  l'abonnement  collec- 
tif des  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrès  Médical 
est  réduit  à  30  francs  pour  la  France  et  l'Étranger. 

—  Jusqu'au  31  décembre,  la  COLLECTION  COMPLÈTE 
des  Archives  de  Neurologie  sera  livrée  à  nos  nouveaux 
abonnés  au  prix  de  cent  vingt  francs,  y  compris  t abon- 
nement de  1899.  —  A  partir  du  1"^  janvier  1900  le  prix  de 
la  collection  complète  (1880-1899)  sera  porté  à  CENT  CIN- 
QUANTE francs. 
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Asile  public  d'aliéxês  d«  Saint- Yo^.  —  Rapport  médical  pow 
ratifiée  1S9S.  —  Brochure  iii-4»  de  2i  pages.  —  Rouen.  18W.  —  Impri- 
merie Cagniard. 
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Asile  public  d'aliénés  de  Quatre-Mares.  —  Rapport  médical  pour 
Vannée  1S98,  —  Brochure  in-i"  de  26  pajjes.  —  Rouen,  1899,  —  Impri- 
merie Cagniard. 

Carrier  (Georges).  —  Contribution  à  l'étude  des  obsessions  et  des 
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